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GIRIS

Bu calismada, sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki etkinlikleri ¢ercevesinde
maruz kalabildikleri ruhsal sorunlarin kaynaginin c¢alisma kosullar1 ile ilgisini
degerlendirmek amaciyla; ruhsal hastaliklarin sosyal hizmet disiplini a¢isindan
tanimini, arastirilacak ruhsal sorun olarak depresyonun tanimini ve sosyal hizmet
uzmani, miiracaat¢i ve devlet arasinda gerceklesen iliski ¢cercevesinde, sosyal hizmet

politikalarinin sosyal hizmet uzmaninin mesleki doyumuna etkisi aragtirilmistir.

Sosyal hizmet, felsefesi ve teorik baglamu itibariyle sosyal adalet paradigmast
temeli iizerine insa olmus Ozgiirlestirici bir pratiktir (Tuncay ve I, 2006). Ayrica,
'Uluslararasi Sosyal Hizmet Okullar Birligi' ve 'Uluslararasi Sosyal Hizmet
Uzmanlar Federasyonu'nun tanimina goére sosyal hizmet; “insan haklar1 ve sosyal
adalet ilkelerini temel alan; sosyal degisimi destekleyen, insanlarin iyilik durumunun
gelistirilmesi  i¢cin  insan iliskilerinde sorun ¢ozmeyi, giiclendirmeyi ve
Ozgiirlestirmeyi amagclayan ve bunun i¢in insan davranisina ve sosyal sistemlere

iliskin teorilerden yararlanarak insanlarin ¢evreleri ile etkilesim noktalarina

miidahale eden bir meslektir” (akt: Duyan, 2012: 6).

Yukaridaki agiklamadan yola ¢ikilarak, sosyal hizmet uzmanlarinin,
karsilagilan sorunlara ¢oziim olarak, birey merkezli miidahale ile birlikte cevresel
sistemlerin ~ timiine  yonelik  bir miidahaleye odaklanmasi  beklendigi
gorilebilmektedir. Bu tarz bir miidahaleyi diisiinmek i¢in ruhsal sorunlarin bireysel
ve ¢evresel sebeplerini tartigmak gereklidir. Uluslararasi meslek orgiitiinden yukarida
alintilanan metin, sosyal hizmet uzmanlarina, insanlarin yagayabilecegi felsefi
varolus sorunlarindan giindelik pratik sorunlara kadar genis bir alanda arastirma
sorumlulugu yiiklemektedir. Keza insanlarin iyilik durumlar1 ve sosyal ¢evreleri her
ne kadar birbirleriyle ilintili olsa da bireyin i¢ diinyasinin da aydinlatilip sosyal
cevreyi nasil etkiledigi anlasilmalidir. Bireysel insan iliskilerinde yapici
miidahalelerde bulunabilmek bireylere hakim olan psikolojik ruh halini ¢ozmekle

baslayabilecegi savi bir yana, calismada arastirilacak sorun da ¢ogu sosyal cevre



kaynakli giindelik sorunlarin bireylerde neden oldugu igsellesmis nevrotik tepki ve

davraniglarin sosyal hizmet uzmanina etkisidir.

Rubhsal hastaliklar, kisinin ruh halini, uyum kapasitesini, gilinliik aktivitelerini,
diisiincelerini  ve hislerini  degistiren ve genellikle olumsuz anlamda kisiyi
doniistiiren, orta ve uzun vadeli tibbi sorunlardir (NAMI, 2013: 1). Baska bir a¢idan
ise, ruhsal hastalik olarak teshis edilebilen ve gozlenen davranislar ve semptomlar,

kisilik bozukluklarina igkin de olabilir (Horney, 1999: 25).

Amerikan Psikiyatri Birligi, ruhsal sorunlar1 “ruhsal islevselligin altinda yatan
ruhsal, biyolojik ya da gelisimsel siireclerle ilgili islevsellikte bir bozulma oldugunu
gosteren, kisinin bilis, duygu diizenlemesi ve davranislarinda klinik acidan belirgin
bir bozukluk olmasiyla belirli bir sendromdur. Ruhsal bozukluklar genellikle belirgin
bir sikinti ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda yetersizlik ile gider. Sik karsilasilan tetikleyici bir etkene ya da sevilen
birini yitirme gibi bir yitime kars1 verilen, beklendik ya da kiiltiirel agidan kabul
goren bir tepki ruhsal bir bozukluk degildir. Daha ¢ok kisi ve toplum arasinda ortaya
c¢ikan, toplumsal olarak alisilmisin disinda davranis (6rn. siyasal, dinsel ya da cinsel)
ve catismalar, bu davranis ve catigmalar, yukarida tanimlandigi gibi, bir islevsellik
bozuklugundan kaynaklanmadigi siirece, ruhsal bozukluk degildir.” (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014: 6). Sosyal hizmet disiplini, insancil ve demokratik
ideallerden olusmus sorun ¢6zme hedefi olan mesleki bir alan1 tanimlamaktadir. Bu
tanimda, yontem, evrensel ve yerel kanita dayali bilgileri icerecek sekilde, her
tilkede, her bolgede ve neredeyse her miiracaat¢ida farklilagarak olusur. Bu nedenle
karmagik durumlar1 analiz etmek ve sosyal ¢cevreye uyumu saglamak amaciyla insan

gelisimi ve sosyal sistemlerle ilgili kuramlara odaklanilir (Duyan, 2012: 7).

Her miiracaatci icin yeniden 6grenilecek ve uyarlanacak bir miidahale bilgisi
ve her miiracaat¢inin yasadigi sorunlarin giindelik yasama etkisinin boyutlarinin
farklilagsmasi -kimi zaman dramatik 6gelerin yogunlugu, sosyal hizmet uzmaninin
gerceklestirdigi miidahalelerin travmatik etkilerini, hem miiracaat¢i hem de miiracaat

edilen iizerinde arastirmay1 gerekli kilmaktadir.



Bu aragtirma sosyal hizmet uzmanlarinin ¢aligma kosullarinin ve giindelik is
tecriibelerinin  yasadiklart ya da yasayabilecekleri depresyon iizerindeki olasi

etkilerini incelemek amaciyla planlanmistir.

1.1.0nem

Amerikan Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Birligine gore bireysel miidahale
egitimi goren sosyal hizmet uzmanlar1 ABD'de tiim psikolojik miidahalelerin %60’a
kadar bir boliimiinii tistlenmektedir (NASW, 2015). Tirkiye'ye ait benzer bir istatistik
bulunamamistir ancak sosyal hizmet uzmanlarmin ruhsal bozukluklar1 hazirlayan
cevresel sebepleri teshis etmesi ve miidahalesi, sosyal hizmet mesleginin is tanimidan
beklenmektedir. Saglik Bakanligi'min hazirladigt bir metinde  (Saglik Bakanlhigi,
Tarihsiz: 6), Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde sosyal hizmet uzmanindan beklenen
hizmet modeli, “hizmet alan ve aile odakli bir model olup hastay1 ve ailelerin ruh saglig
sorunlar1 bulunan aile bireylerini destekleme kapasitesini giliclendirmeyi amaglamak”
olarak tammmlanmistir. Keza pek ¢ok yazar sosyal hizmet miidahalesinin psikososyal
siireclerdeki 6neminden bahsetmistir (Sharon, 2002: 1-2); ayrica Duyan (1996: 25)
fiziksel bir hastalifin kendisinin bizzat ruhsal bir hastalifi hazirlayan siireci
dogurdugunu sdylemektedir: “Pek ¢ok hasta i¢in tibbi bir bakim kurumuna gitmek ve
hastalik durumuna uyum saglamak bir sorun kaynagidir.” Bu sorun kaynagi, yani “hasta
olmak”, degisen fiziksel kapasite yiiziinden benlik imajmin zarar gormesi gibi
nedenlerle, hastada giiclii duygusal tepkilere neden olur. Kolayca incinme, anksiyete,
keder, depresyon, kizginlik veya bunlar gibi ¢esitli kdtiiciil diisiinceler hastada ortaya

cikarak (Duyan, 1996: 25) mevcut ruhsal sorunlar1 daha da ileriye tasiyabilir.

Sosyal hizmet disiplininin 6nemi bu noktada nevroz gibi bireysel yatkinlikla
(medikal yaklagim) agiklanabilen ruhsal sorunlari, sosyal ¢evre ile baglantilandirarak da
incelemesindedir (Oral ve Tuncay, 2012). Ancak sosyal hizmet ve ruhsal sorunlar,
depresyon ya da sosyal c¢alisma ve ruhsal sorunlar ve depresyon anahtar kelimeleri ile
yapilan arama sonucunda Yiiksekdgretim Kurulu'nun tez veri tabaninda herhangi bir
caligma bulunamamustir. Bununla beraber sosyal hizmet ve ruh sagligi alaninda cesitli

makaleler yayinlanmistir. Ancak sosyal hizmet uzmani olarak istihdam edilen kisileri



arastirma nesnesi kabul eden ve bu kisiler iizerindeki depresyon/ruhsal sorunlari

inceleyen bir arastirma ile karsilasilamamastir.

Oral ve Tuncay, sosyal hizmetin ruh saghigi sorunlu olarak tanimlanan
bireyler, aileler ve gruplarla iliskisinin psikiyatrik sagaltim alaninin i¢inde oldugu
kadar, bu alanin disindaki birgok kurumsal yap1 ve hizmet i¢inde de kurulu oldugunu
belirtmektedir. Sosyal hizmet egitiminde verilen dersler mezunlarini ¢esitli alanlarda
uygulama yapmaya hazirlamakta ve meslegin miidahale odaklarinin genis kapsamli
olusu sosyal hizmet uzmanini ruh saghigi alaninda da miidahale edebilir hale

getirmektedir (Oral ve Tuncay, 2012).

Yapilan bu c¢alismanin 6nemi, ¢esitli sorunlarla sosyal hizmet alanindaki
kurumlara bagvuran kisilerle ilk goriismeyi ve gerekirse miidahale siirecini
gerceklestiren sosyal hizmet uzmanlarinin depresyona yatkinliklarinin daha 6nce

arastirilmamis olmasidir.

1.2.Varsayimlar

Sosyal hizmet uzmani olarak istihdam edilen kisilerin, depresyon diizeylerinin;
yapmakta olduklar1 meslek ve cevresel/sosyal kosullar nedeniyle toplumun genelinden
yiksek oldugu ve aragtirmaya katilanlarin sorulari objektif olarak cevapladig

varsayilmaktadir.

1.3.Smirhhiklar

-Bu arastirma; Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi e-posta grubuna iiye olan

ve halihazirda istihdam edilen sosyal hizmet uzmanlar ile sinirlidir.

-Aragtirma Kasim 2015 ile Subat 2016 tarihlerini kapsamaktadir.



-Arastirma istthdam edilen sosyal hizmet uzmanlari ile sinirlidir.

-Aragtirma aragtirmaci tarafindan hazirlanan soru kagidi ve Beck Depresyon

Envanteri ile sinirlidir.

1.4. Tanimlar

Sosyal hizmet uzmani: Kamu ya da 6zel kurum ve kuruluslarda; vakif ve
derneklerde sosyal hizmet uzmani, sosyal ¢alismaci gibi unvanlar ile istihdam edilen

personel.

1.5. Ruhsal Saghk ve Hasta Olmak

Insan yasaminin kutsalligi1 ve insanin yasama hakki, giiniimiizdeki cok yonlii
saglik hizmetlerinin gelismesindeki temel giidiidiir. Bu giidii ¢ercevesinde, her
kiiltlir, sahip oldugu teknoloji ve inanislar dogrultusunda ¢esitli sagaltma teknikleri
gelistirmistir. Geleneksel tiptan modern tibba, her cogratyaya 6zel gelisen bu tarz
davranig Oriintiileri sonucunda saglik ve hastalik terimleri, her kiiltlir i¢in kendi
anlamma sahip olmakta (Giddens, 2000: 131); yine de genel geger tanimlar bu

alanda siklikla kullanilmaktadir.

Belli bir fiziksel ya da ruhsal durumun saglikli ya da sagliksiz olarak
tanimlanmasi, o kiiltiire 0zgii anlayis g¢ercevesinde gerceklesir. Genel anlamiyla
saglik, toplumu olusturan bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal huzurlar i¢inde, tam
bir iyilik haline sahip olmalart ile dl¢iilebilir; Cirhinlioglu'nun bu minvaldeki tanima,
saglhig, bireyin dengeli bir durumundan ziyade mutlu oldugu durum olarak
yorumlamaktadir (2001). Bireyin neseli olmasi, dogal olarak sadece kendi basina

saglayabilecegi bir durum degildir.

Bireylerin ruhsal ve bedensel sagliklar1 sadece kendi kisisel yasamlar ile



ilgili degildir. Bir kiginin, diger bireylerin acilarina duyarli olmasi1 ve/veya dertlerine
ortak olma yatkinligi, bu kisi lizerinde olusan psikolojik baskiy1 etkileyecektir. Diger
taraftan, 6teki bireylere kars1 duyarli olmayan, bencil bir yagam siiren ve hatta yaygin
ekonomik siyasanin hayatlarini sekillendirmesi sonucu diger kisileri ruhsal ve maddi
acidan somiiren bireylerin kaygisiz ve ruhsal acidan toplumda saglikli oldugu kabul
goren tutumlari da sadece kisisel yasamlar ile agiklanamamaktadir. Adler, psikolojik
saghigin temelinin '6zdeslesme' duygusunda aranmasi gerektigini soylemektedir
(Adler, 1997: 26). Ozdeslesme - kendini baskasi yerine koyabilme davranisi, bir
kimseyi anlama, bir kimsenin ne sekilde diislindiiglinii anlama cabasini tanimlayan
bir davranistir. Dolayisiyla insanin ruhsal sagligini, i¢inde bulundugu toplumun,
ekonomik, sosyo-kiiltiirel ve siyasi yapisi diisiinlilmeden tanimlamak olanaksiz ya da

bir bagka deyisle, islevsizdir.

Insan psikolojinde, normalin ve anormalin, hastalik ve sagligin genel gecer
bir tanimint verebilmek olanaksiza yakin goziikmektedir. Giiniimiiz toplumsal
iliskileri, biiriiniilen roller {izerinden ilerlemekte; her iliski tiiriiniin kendine oturan bir
rol ‘elbisesi’ o toplumsal iliski heniiz baglamadan aktorler tarafindan kabullenilmis
olmaktadir. Keza 'hasta olmak', hastalanan birey i¢in yeni bir toplumsal rol
yiikklenmesi anlamina da gelmektedir. Bu rol icindeki birey, Parsons'a gore, ilk
olarak, acziyetinden Otiiri sorumlu tutulmamak, ikinci olarak, mecburi is ve
O0devlerinden muaf olmak, ii¢iinciisii, bu rolden ¢ikmay1 ve iyilesmeyi arzuluyor
olmak ve dordiinciisli, teknik olarak etkili tibbi Onerileri talep etmek ve bunlara
uymak ile yiikiimlidiir (akt: Demirci, 1994: 20). Hastaligin hem kendi agirligi hem
de hastadan beklenen roliin modern tip tarafindan dikte edilmis olmasi ve 'modern’
olandan kacinmanin 'batil' sayilarak dislanmayla sonu¢lanmasi, hastaligi bireyin
kendi i¢indeki bir siirecten toplumun ortak sorunu haline getirmektedir. Dolayisiyla
hasta oldugunu sezen bireyin, toplum tarafindan ona giydirilen ve yukaridaki dort
rolden olusan kaliba girmemek adina hastaligi 6telemesi, yok saymasi miimkiindiir.
Bu noktada dogal olarak Fromm'un bahsettigi, toplumsal uyum ve insanlarin en

temel ihtiyaci olarak gordiigii 'bir olma' (1993: 185) ihtiyaci 6n plana ¢ikmaktadir.

Fromm, insanlarin en temel korkusunun yalitilma, en biiyiik arzusunun ise ait



olma, o6zdeslesme oldugunu sdylemektedir (1993: 185). Hastaligin getirdigi ve
Parsons'in tespit ettigi roller, bireyin hasta oldugunu aciga vurmaktan kaginmasinin
nedenlerini agiklayabilmektedir. Keza hasta olmak, Fromm'a gore en biiylik hastalik
nedeni olan dislanma ve yalitilmanin modern tibbi yOntemler tarafindan recete

edilmesi ile sonuglanan bir miidahale siirecini baslatabilmektedir.

1.5.1. Ruhsal Saghgin Tanimlanmasi

Birey, toplumsal yap1 i¢inde belli bir islevsellik ve sorumlulugun da yiikli
oldugu ve toplumda yasamini siirdiirmesi i¢in yetistirilen bir canli organizmasina
verilen isimdir. Dolayisiyla bu organizmanin, toplum adi verilen bir orgiit icinde
basarili kabul edilen konuma gelmesi, yasamini idame ettirecegi toplumun ve
orgilitlerin kural ve normlarina ne kadar uyum saglayabildigi ile ilgilidir — ki bu uyum
ile kast edilen, Durkheim’in belirttigi sekilde, toplumsal saglikla zihinsel sagligin
birbirini tamamladigi, organik ve normatif toplumlarin tamamu igin gecerlidir (akt:

Bottomore, 1990: 226).

Durkheim’in toplumsal ve zihinsel saglig1 girift bir yap1 olarak tanimlamasi,
genelin saglig1 ile bireysel olanin arasindaki iliskiyi karsilikli ve zorunlu olarak
tariflemesi; ruhsal sagligi ekolojik bir perspektiften, bireyin dahil ve etkilesimde
oldugu tiim cevrelerde aramak gerektigini gostermektedir. “Insanlarin dengeli
olabilmeleri, yasadiklart toplumun insancil bir takim degerlere, duygulara sahip
olmasma baghdir” (Yasar, 2003: 19), yasanilan toplum, bir takim sebeplerle bu
degerleri geri plana atiyor ya da higbir degeri yokmus gibi davraniyorsa; yoksulluk,
siddet ve huzursuzluk toplumun genelindeki bireyleri farkli diizeylerde etkiliyor ve
toplum geneline esitsiz iligkiler hakim hale geldiyse; bu yapinin iiyesi olan bireyde
de benzer duygu disavurumlarinin etkilerini gézlemlemek sasirtici olmayacaktir.
Keza mevcut kiiresellesen diinya toplumlarinin ruh hali, bizzat bu yapiy1 ortaya
koyan ve miisebbibi olan kapitalistler tarafindan da siklikla dile getirilmekte ve
kiiresel sistemin ekonomik alt yapisin1 olusturan kapitalist yapiyr iceriden

elestirmeye baslamiglardir. Bill Gates 31 Ekim 2015 giinii, “kapitalizm bizi iklim



degisikliginden kurtaramaz; ¢are sosyalist politikalar” der iken (Cumhuriyet, 2015a);
bu tarihten once, 2008 yilinda yine Gates, kapitalizmin yoksullugu biiyiittiiglinii ve
insancil bir kapitalizmin gerektigini iddia etmis; Diinya Bankasi baskanligi da
yapmis olan Kemal Dervis, Gates’i elestirmek amaciyla “Sermayenin hakimiyetini
bir toplum modeli olarak hi¢bir zaman kabul edemem” demektedir (Radikal, 2008).
1980’ler Tiirkiye’sinde sdyleyeni idama gétiiren bu sozler, yine 2015 yil1 iginde G20
zirvesi dahilinde Ali Kog¢ tarafindan bir nevi tekrarlanarak, “Esitsizligin ortadan
kalkmas1 ic¢in kapitalizmin ortadan kalkmasi gerekir. Ben en azindan esitsizligin
minimum seviyeye indirilmesi gerektigini  diislinliyorum. Ger¢ek sorun

kapitalizmdir” seklinde ifade bulmustur (Cumhuriyet, 2015b).

Insanin yerlesik hale getirdigi ve ekolojik bir biitiinliik ve tutarlilik gosterdigi
de inkar edilemeyen ve tiim dogay1 kapsayan tanimlarin, son ylizyillardir dayandigi
modernizm ideolojisi ile birlikte doniistiigii kiiltiirler; savas, cinsiyetgilik, esitsizlik
ve mutsuzluk kaynagi haline gelmistir. Dolayisiyla bu kiiltiirel ve normatif diinya

tanimlamasini, bir biitiin olarak insanin hastaliklarina uyarlamak gereklidir.

Ruhsal  sagligin  tanimlanmasini, sonuglarim1i g6z  Oniine  alarak
degerlendirdigimizde belli bashi noktalar 6n plana ¢ikmaktadir: ilk olarak, ruhsal
sorunlarin niifusun Onemli bir boliimiini kapsadigini  goz Oniinde tutmak
gerekmektedir; ruh hastaliginin yalnizca bireyin yasamu ile ilgili degil, toplumsal
olarak da sosyal ve ekonomik maliyeti géz Oniine alimmalidir. Ruh hastaligindan
muzdarip kisinin iiretkenligi azalmakta; bu durumun toplam verimlilige yansiyan
etkileri olmaktadir. Ikinci olarak, ruhsal hastaliklarin yaygmligi karsisinda gerekli ve
ayrilmis kaynaklarin yetersizligi ve toplum icinde yetersiz dagilisi, sosyal sistemin
bozulmasina yol acabilecek niteliktedir (Yasar, 2003: 2-3). Son olarak, asir1 niifus
artis1, yoksulluk, siniflar aras1 ugurum, adaletsizlik, irk ayrimi, savaslar, teror, yatay
ve dikey sosyal hareketlilik, c¢arpik kentlesme, issizlik, toplumsal anomi,
yabancilagma, iletisim sorunlari, kusaklar arasi ¢atigsma, hane i¢i iletisim bozuklugu,
tiretim tekniklerinde otomasyonun 6n plana ¢ikmasi gibi pek ¢ok toplumsal gelisme
ve sorun ruhsal hastaliklarin temelini olusturmaktadir. Bu durum dogal olarak ruhsal

hastalik tedavisinin klinigin Gtesine geg¢mesi gerektigini gostermekte, toplumsal



Oonlem ve etmenlerin de tedavi siirecinde kullanilmasini gerektirmektedir (Arikan,

1996: 10; Yasar, 2003: 3).

1.5.2. Ruhsal Hastahklar Uzerine Teorik Tartismalar

Depresyon ve diger ruhsal hastaliklarin sebepleri iizerine biyolojik-
psikiyatrik, psikolojik ve sosyolojik kuramlar ve onermeler gelistirilmis olup; bu
kuramlar, insanin biyolojik, psikolojik ve sosyolojik bir varlik olmasi ile ilgilidir
(Yasar, 2003: 28). Tiim bu teorik tartisma ve agiklamalara girmeden 6nce Hipokrat’a
mal edilen bir deyisin Illich tarafindan aktarilan versiyonunu alintilamakta fayda

bulunmaktadir:

“Saglik ve hastalikla ilgili hiikiimlerinize denk diisen ne bir agirlik, ne bir
bi¢cim ne de bir hesap bulabilirsiniz. Tip sanatinda, hekimin duyularindan bagka kesin

higbir sey yoktur.” (Illich, 2011:106).

Descartes’in savundugu mekanik felsefe dahilinde, insan bedeni ve diger tim
maddi diinya, 6li bir diizenektir ve gercek yasamda tek gergek deneyim, bilen 6zne
olan zihne aittir (Bircan, 2010). Zihin bu diizeneklere hakim oldugu ve
yonlendirebildigi oOl¢iide bilmekte ve neticesinde Descartes’in  “diisliniiyorum,
Oyleyse varim” seklinde ifade edecegi var olma durumuna indirgenmektedir.
Yukaridaki alintida, Hipokrat’in saglik ile ilgili hi¢bir 6l¢ii, hesap olmadig: iddiasi ile
modern tibbin her seyi Olgcen yontemleri arasindaki fark, tam olarak, Descartes’in
gorlslerinin tip tarafindan benimsenmesi neticesinde gerceklesmektedir Keza
Descartes’ten iki yliz yil sonra, Auguste Comte, organizmanin normal durumuyla
ilgili yasalarin bilinmesiyle, karsilastirmali patoloji arastirmalarinin yapilabilecegini
iddia etmektedir (Illich, 2011: 106-109). Bu durumda elimizde bir normalin olmasi

gerekliydi.

Oxford Ingilizce Sozliigiine gére normal kelimesi, Latince norma’dan

gelmektedir ve marangoz cetveli (bir seyin yere dikligini 6lgen bir tiir cetvel)



anlaminda kullanilmaktadir. Yine ayni sozliige gore giiniimiizdeki kullanimi 19.

Yiizyila tarihlendirilmektedir (Oxford Dictionaries, ‘Normal’).

Normal kavraminin saglik ile ilgili tanimlarda siirekli mevcut olmasi, saglik
ve hastaligin tanimlanmasi1 denemelerinde her zaman ‘gdrece’ dogrularin
barmmasina yol acacaktir. Toplumsal seviyede kabul edilmis ‘normal’ olanin kabulii,
toplumun isteklerine aykirt her durumun sapma, anomi olarak kabuliine varan

kavrayislara yol vermektedir.

1.5.3. Depresyonun Tanim

Depresyon tiim ruhsal sorunlar arasinda kendisine ayr1 bir yer bulmaktadir;
keza giiniimiizde yayginlik orani ile tiim insan topluluklarinda 20 kiside 1 goriilme
siklig1 ile (WHO, akt: Marcus, ve ark. 2012: 6) en sik goriilen ruhsal problemdir.
Tirkiye'de ise yaklasik olarak 3.5 milyon kisinin depresyondan etkilendigi ve saglik
kurumlarma bagvuran hastalarin %26'sinin depresyon sikayeti oldugu goriilmektedir

(Tarhan, 2012: 25).

Depresyon, major depresyon ve distimik bozukluk olarak iki farkli tam ile
degerlendirilmektedir. Major depresyon, isteksizlik, ilgi kaybi, yasamdan zevk
almama, uyku ve istah bozukluklari, cinsel isteksizlik, kendini degersiz gorme,
suclama, enerji azlig1 gibi belirtilerin iki hafta siire ile goriilmesiyle tanilanmaktadir.
Distimik bozukluk, kisinin yasaminda diisiik depresyon belirtilerini iki yil siireyle
yasamasi ve bu donem icinde iki aydan uzun iyilik doneminin bulunmamasiyla
konulan bir tanidir. Bu hastalar, karsilikli iliskilerinde siirekli onay ihtiyact
duymalar1 ve reddedilme durumundaki asir1 tepkileri ile ayirt edilebilirler (Tunca,

2004: 40-41).

Depresyonun klinik belirtileri arasinda, dis goriiniimiin ¢okkiin, yiiziin kederli
olmast; konusma hizinin ve hareketlerin yavaslamasi, gosterilebilir. Ayrica, sucluluk,

yetersizlik diisiinceleri ve benlik saygisinda dramatik bir azalma, zevk almama, ilgi
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kaybi, 6liim diisiincesi diger genel belirtilerdir (Tunca, 2004: 41). intihar diisiince ve
girisimi, uykuya dalma ve siirdiirme zorluklari, depresyonun siddetini belirlemede
klinik psikiyatrlar tarafindan gézlenen verilerdir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014:

93).

Depresyonun bilissel islevlere etkileri, unutkanlik, isteksizlik ve dikkat
bozuklugu ile kendisini gosterir. Psikotik belirtiler ise cehennem atesleri gérme,
kalbinin durmus oldugunu gérme gibi nihilisttik sanrilarla (Tunca, 2004: 42) ve
“karanlik”, “kapana kisilmighk™ imgelemiyle (Sayar, 2014: 144) ortaya c¢ikar.
Psikotik belirtiler tiim kiiltlirlerde farkli sekillerde belirmektedir.

Depresyonun gelisimi iizerine bazi kuramlar ortaya atilmistir; bunlardan

bazilari;

Freud'un yas kurami, 6len kisinin ardindan celisen duygularin varliginda
olumlu ya da olumsuz diisiincelerin birlikteligini gosterir. Giiniimiizde yas ve
depresyon ayr1 degerlendirilmektedir; ancak Freud'a atifla nesne kaybi kurami 6ne
stiriilmektedir. Bu kuramda, nesne, is, para, iliski, yasanilan sehir, saglik gibi alisilan
Oriintlilerin degismesini saglayacak maddi ya da aligkanlik kayiplaridir (Tunca, 2004:

42-44).

Yasi, bir yegin depresyon doneminden (YDD) ayirt ederken, yasta baskin
duygulanimin bosluk ve yitim duygular1 oldugunu, ancak YDD'nde siiregiden
¢okkiin duygu durumun oldugunu ve mutluluk ya da zevk alma beklentisi i¢inde
olunamadigini diisiinmek yararli olur. Yasta yagsanan disforinin yogunlugu giinler ve
haftalar i¢inde azalma egilimi gosterir ve bu belirti dalgalar bi¢ciminde ortaya ¢ikar
(6lim acis1 ¢ekme olarak da adlandirilabilir). Bu dalgalara, dlen kisiyle ilgili
diisiincelerin ya da animsaticilarin eslik etmesi egilimi goriiliir (Amerikan Psikiyatri

Dernegi: 2014: 94).

Bibrink'in kurami, aglik, uyku, cinsellik gibi temel diirtiilerin 'narsistik'
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duygulardan kaynaklandigini 6ne siirmektedir (Tunca, 2004: 44-45). Bibrink,
bireylerin, sevilen begenilen takdir edilen kisiler olmayr bekledigini ve bunlara
ulastiklarinda doyum, ulasamadiklarinda hayal kirikli§i (narsisistik incinme)

yasadiklarini iddia eder.

A. Beck depresyonu 'yanlis 6grenme' olarak yorumlar; yanlis 6grenilen ve
tekrarlanan kaliplar, 6rnegin bir ¢ocugun istedigi bir seyin alinmamasinin ¢ocuk
tarafindan sevilmedigi seklinde yorumlanmasi, ¢ocuk biiyiidiigii zaman herhangi bir
reddedilme durumunu 'sevilmedigi' ile iliskilendirmesiyle sonuglanir, bu yaklasim
Ogrenilmis caresizligin depresyona neden oldugunu iddia etmektedir. Depresyonun
ortaya ¢ikmasinda, sosyo ekonomik sebepler de s6z konusudur; temel olarak sosyo
ekonomik sorunlar ile birlikte bas etme mekanizmalarindaki zayiflama depresyonu

ortaya ¢ikarmaktadir (Tunca, 2004: 45-46).

Depresyon gibi ‘'hastaliklarin' tanimlanmasinda, semptomlar {izerinden
ilerleyen medikal yaklasima alternatif olarak 'etkilesimsel model' gelistirilmistir
(Zastrow, 2013: 212). Bu modele gore insanlar ya yogun ve istenmeyen bir duyguya
sahiptirler ya da islevsiz bir davranis icerisindedirler. Medikal yaklasim, yukarida
ornekleri gorildiigii lizere, dis goriiniis, davranislar ve duygu durumu ile ilgili cesitli
simiflandirmalara dayanmakta ve olmasi gereken 'normal' davranis iizerinden

'hastalig1' siniflandirmaktadir.

Sosyal hizmet disiplini agisindan bakildiginda, ruhsal hastalik gibi tanimlarin
bir anomi ve sapma davranisi olarak goriildiigii soylenebilir. Sosyallesme siirecleri
icerisinde bireyler, pek c¢ok toplumsal sistem ile etkilesime girmektedir ve her
sistemin kendi kurallarina, normlarina uyum gostermek durumunda kalmaktadirlar:
bireyi kendi basina bir sistem olarak kabul ettigimizde, bireyin etkilesime girdigi her
sistemden bir girdi almasi, yeterli enerji ve kaynagi kullanarak bu girdiyi islemesi ve
cikt1 olarak etkilesime gegtigi baska bir sistemde kullanmasi gerekmektedir (Duyan,
2012: 140). Giindelik hayata hakim olan pek c¢ok sistem igerisinde bireylerin uymasi
gereken pek cok kural, diizenleme ve kaginmasi gereken bir o kadar yaptirinm vardir;

bu normlar arasinda bireylerin olmasi1 gereken 'normalden' sapma gdsteren
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davraniglarin1 'ruhsal hastalik' olarak yaftalamak, netice itibariyle Scheff'in
savundugu gibi 'sapma davraniglarinin kroniklesmesi' ile sonug¢lanmaktadir (Zastrow,

2013: 213).

1.5.4. Kisilik Bozuklugu ve Nevroz

Kisilik bozuklugu, depresyon siirecinde goriilme sikligi artan bir rahatsizlik
tiri oldugu icin calismamizda yer verilmistir. Kisilik bozuklugu tiirti davranig
degisikliklerinde, hastanin i¢inde yetistigi kiiltiire gére normal kabul edilebilecek
Olcliden fazla sapmalar gosteren, slire giden bir i¢ yasanti ve davranis Oriintiisii
catigsmasidir. Ergenlik ya da geng erigkinlik yillarinda baslar, zamanla kalici olur ve
sikintiya ya da islevsellikte bozulmaya yol agar (Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2013:
982). DSM-4'e gore kisilik bozukluklari tiirleri asagidaki gibidir:

“Paranoid kisilik bozuklugu baskalarinin davramiglarimin koti niyetli

olarak yorumlanmasi gibi bir glivensizlik ve kuskuculuk Oriintiisiidiir.”

“Sizoid kisilik bozuklugu toplumsal iliskilerden kopma ve duygusal

disavurumda bir kisitliligin olmasi oriintiistidiir.”

“Sizotipal kisilik bozuklugu yakin iligskilerde birden bir rahatsizlik
yasama, bilissel ve algisal carpikliklar ve siradisi acayip davranislar

Oruntusudur.”

“Antisosyal kisilik bozuklugu baskalarinin haklarin1 gérmezlikten

gelme ve baskalarinin haklarina saldirma oriintiistidiir.”

“Borderline kisilik bozuklugu kisilerarasi iliskilerde, benlik algisinda

ve duygulanimlarda tutarsizlik ve belirgin diirtiisellik oriintlistidiir.”
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“Histrionik Kisilik Bozuklugu asir1 duygusallik ve ilgi ¢ekme arayisi

Oruntusudur.”

“Narsisistik  kisilik  bozuklugu biiyiikliik duygulari, begenilme

gereksinmesi ve esduyum yoksunlugu oriintiisiidiir.”

“Cekingen kisilik bozuklugu toplumsal ketlenme, yetersizlik,

duygular1 ve olumsuz degerlendirilmeye asir1 duyarlilik riintiistidiir”

“Bagimli kisilik bozuklugu kendine bakilmasi gereksinmesiyle iligkili

bas egme ve askint1 olma oriintiisiidiir.”

“Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu diizenlilik, miikemmeliyetgilik

ve denetim altinda tutmayla asir1 ilgilenme Oriintiisiidiir.

“Bagka tiirlii adlandirilamayan kisilik bozuklugu” iki durum igin
kapsanmustir: 1) kisinin kisilik oriintiisii bir Kisilik Bozuklugu i¢in genel tani
oOl¢iitlerini karsilamaktadir ve degisik bir¢ok Kisilik Bozuklugunun 6zellikleri
vardir, ancak herhangi 06zgiil bir Kisilik Bozuklugunun o6lgiitleri
karsilanmamistir ya da 2) kisinin kisilik oriintiisii bir Kisilik Bozuklugu i¢in
genel tani Olciitlerini karsilamaktadir, ancak kisinin bu smiflandirmada
kapsanmayan bir Kisilik Bozuklugu oldugu diisiiniilmektedir (pasif-agresif
kisilik bozuklugu gibi).”

(Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2013: 983-984)

Horney'e gore, Freud ve psikanalistlerin c¢ogunlugu, sorunlarin koékeni
acisindan temel vurgulamayi, analiz isinin ya bir diirtliniin cinsel kokeninin ya da bir
tekrart oldugu diisiiniilen c¢ocukluk deneyiminin ortaya ¢ikarilmasiyla yerine

getirildigi ilkesi iizerinde topladilar (Horney, 1999: 26). Dolayisiyla, sorunlu
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davranigin kisiligi etkileyen siireglerden kaynakli oldugunu varsayarak ilerlediler

ancak Horney'in itiraz1 bu noktada énemlidir:

“Nevrotik kisilerin tekrarlanan sorunlar1 ¢ogu kez sahip olduklart diissel ve
anlasilmaz yapilarindan arindirilirsa, bunlarin, kiiltiirimiizdeki normal insanlarin

canini sikan sorunlardan sadece nicelik olarak ayrildigi dikkatimizden kagmaz.”

(Horney, 1999: 27)

Kisilik islevselligiyle ilgili yargilar bireyin etnik, kiiltiirel ve toplumsal
geemisini goz Onilinde bulundurmalidir. Kisilik bozukluklari, gb¢ten sonra yeni bir
kiiltiirden etkilenme sonucu ortaya ¢ikan sorunlarla ya da bireyin koken aldigi
kiiltiirden kaynaklanan aligkanliklarin, geleneklerin, goéreneklerin, dinsel ve siyasal
degerlerin disa vurulus bicimi ile karistirilmamalidir. Ozellikle degisik bir gecmisi
olan bir kisi degerlendirilirken bu kisinin kiiltiirel ge¢misini bilen baska kisilerden ek
bilgiler alinmasi klinisyen i¢in yararl olur (Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2013: 986-

987).

Kisilik bozuklugu tanis1 ya da diger psikolojik sorunlarin semptomlari
gozlenirken kiiltiirel anlamda biiyiik farkliliklar1 g6z 6niinde bulundurmak gereklidir.
Sigmund Freud, Totem ve Tabu kitabinda, digsal benzerliklerin sadece disavurumsal
benzerliklere neden oldugunu belirtir; ancak bir taniya ulasilmasina imkan vermeyen
bu dissal benzerlikler zaten doganin hoslandig1 ve en farkli biyolojik baglamlarda
bile ayni bicimlerden yararlandig1” benzer kimyasal ve fiziksel o6zelliklerden

3

kaynaklidir: “...6rnegin hem bitkilerde hem de mercanda, ayrica gergcekten de bazi
kristal tiirlerinde ve bazi kimyasal c¢okeltilerde dal bigcimli yapilarin ortaya
ctkmasinda oldugu gibi. Sadece ayni mekanik nedenlerin isleyisinden kaynaklanan
bu tlirden benzerliklere dayanarak arada i¢ iligkiler bulundugu sonucuna varmanin

aceleci ve yararsiz olacagi agiktir.” (1999: 81).

Nevrozlar, bu calisma baglaminda, yine Freud'un tanimiyla bir 'saplanti

hastalig1' (1999: 81) olarak, insanlarin sosyal ve kisisel hayatlarinda, girdikleri ya da
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girmek zorunda kaldiklar1 iligkiler g¢ercevesinde kurallar ve smirlar etrafinda
gelistirdikleri kisiliklerinde yerlesmis korkulara ve tabulara bagli olarak ortaya ¢ikan
psikolojik duruma verilecek bir isimdir. Bu tanim dolayisiyla da anlasilabilir ki
nevroz, bir hastalik teriminden ziyade bir durum tespitinin ad1 olarak kullanilacaktir.
Bu noktada tekrar Freud'a doniiliirse, toplumsal tabularin gerceklestirdigi yasaklama
giidiisiiyle nevrotik temelli yasaklama giidiisiinlin pek c¢ok ortak noktasi oldugu
gortlebilir. Bunlar: “(1) yasaklarin belirlenebilir bir giidiiden yoksun olmasi, (2) bir
i¢ zorunlulukla siirdiiriilmeleri, (3) kolayca yer degistirebilmeleri, (4) torensel

eylemlerin yapilmasini gerektirmeleri”dir. (Freud, 1999: §3).

Nevrozlarin en temel sebebi, sahip olunan arzulardir. Var olan arzu, tatmin
olma istegiyle kisiyi bir eyleme siiriiklerken bu eyleme kars1 konulan 'yasak' ortaya
bir korkunun ¢ikmasini saglar. Bu yasaklanma duygusu, ihtiya¢ duyulan seyin
giderilmesine konulan bir kisitlamadan (Duhm, 2002: 25) kaynaklanabilecegi gibi
iktisat disiplininde tanimlanan kitlik kanunu geregince iiretilmis mal ve hizmetlerle

arz arasindaki dengeden de kaynaklanabilir (Dinler, 1998: 6).

Kisilik bozuklugu, nevrozlar ya da bir sonraki boliimde bahsedilecek
depresyonlarin sebepleri iizerine yapilacak bir tartismanin, burada gosterilen
nedenlerle sadece medikal veya sadece kisiye ickin sebepleri yoktur. Iktisattan
giindelik hayata, dinden politikaya pek cok degisken ve pek c¢ok kural insanlarin
yukarida sayilan rahatsizliklara ithaf edilen semptomlar1 gostermesine neden

olmaktadir.

1.6. Ruhsal Hastaliklar Uzerine Sosyal Yaklagimlar

Ruhsal hastaliklar {izerine sosyal bilimlerin sagladigi Oneriler; mikro ve
makro olmak tizere iki dilizeydedir. Mikro diizeydeki teoriler; sembolik
etkilesimcilik, sosyal 6grenme, bilissel teori, sosyal sapma ve etiketleme teorisidir.
Makro diizeyde ise; fonksiyonalist teori, sosyal sinif ve ¢atigma teorisi, anomi teorisi

gibi yaklagimlar bulunmaktadir.

16



Mikro diizeydeki teoriler, bireyin, bir duruma ait anlami, biligsel 6grenme
stirecleri araciligiyla 6grendigi ve sembolleri kullanarak ve sosyal deneyimleri
yoluyla digerleri ile paylasarak sosyallestigini kabul eder. Bir bireyin ‘normal’
sinirlart dahilinde incelenip incelenmemesi, belli bir ger¢ekligin anlamini, digerleri

ile ne kadar benzer sekilde paylastigi ile dl¢tilebilir.

Makro diizey teoriler ise sosyal yapilart olusturan kurum ve fonksiyonlar
tizerinde sekillenir. Bireyin dahil oldugu sinifsal ve sosyal hareketlerden politik ve
iktisadi faaliyetlere kadar birey iizerinde etkili yapilar1 ortaya koyar (Yasar, 2003:
29).

1.6.1. Davrams¢i Yaklasim

Davranig¢t  yaklagim, depresyonun, davraniglarin  olumlu  ydndeki
pekistireglerinin azalmasiyla ortaya ciktigini iddia etmektedir; davranmigsal bir
degisikligin  kalicilastirilmast  ve  davranis  degisikligi  ile  duygularin

degistirilebilecegini savunur (Carnegie, 1998: 64).

Depresyonun temel bir sebebini 6grenilmis caresizlik olarak agiklayan
Seligman, olumsuz olaylar tizerindeki kontrol yitimi duygusu olarak adlandirdigi bu
Ogrenilmis caresizligi, ruhsal Orselenmenin davraniglar yoluyla Onleyememe,
orselenmekten kaginamama olarak tanimlar ve bu duruma sebep olarak umutsuzluk
duygusunu gosterir (Yasar, 2003: 36). Bu anlamda depresyonun en biiylik sebebini,
olumsuz kosullar altinda kalan bireyin, bu durumdan kag¢inma icin gosterecegi
cabanin bosa gidecegi inanci olusturmaktadir. Maruz kalmman davranislardaki
olumsuz pekistireclerin sikliginin artmasi, caresizligi igsellestirme ve benlik
saygisindaki azalma ile sonu¢lanmaktadir (Askin, 1994). Dis ¢evrenin
olumsuzluklarima kars1 uygun tepkileri liretemeyen bireyin depresif davraniglarinin

uygun miidahale ile degistirilmesi, bu yaklagimin bagvurdugu tedavi bigimidir.
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1.6.2. Bilissel Yaklasim

Beck, depresyon etkisindeki bireyin, yasanan olumsuz durumdan sonra
kendilerine, geleceklerine ve ¢evrelerine dair karamsar bir tutum takindiklarin1 ve bu
durumun, altta yatan olumsuz biligsel bir semayr harekete gecirdigini iddia

etmektedir (Sungur, 1994: 16-18).

Biligsel yaklasimin temel prensibi, bireylerin kendi biligsel semalarinin
depresyonu ortaya ¢ikardigini iddia etmektedir. Bu semalarin Freudyen bir anlamda
olusmadig ise diger bir savdir. Bireyin, kendinden onceki degerler ve sosyal iliskiler
kaliplart igerisinde sekillendirildigi ve bu belirlenmis bireyin sosyal olusumunun
capmin bizatihi kendi yasami kaynakli degil, birey ve bireyin kabul ettigi ge¢cmis ve

simdiki; aile ve toplum deger yargilari ile iligkili oldugunu iddia eder.

Biligsel yaklasim, depresyonun olusumunda, igsel ve bilissel siireclerin dis
uyaranlardan daha etkili oldugunu iddia eder. Dolayisiyla, stresli bir olay, aslinda
icsel stireclerde etki gosteren olumsuz bir diisiinceden ibarettir; biligsel yaklasim
miidahale siirecinde fikirleri degistirmek iizerine uygulanan konusma terapileri
yoluyla duygusal kavrayisin degistirildigine doniik bulgular literatiirde mevcuttur

(Alper, 2001).

Bireylerin belirli olaylara verdikleri tepkileri ve etkilenme durumlarim
kategorize etme zorlugu, sosyal ve ekonomik etkenlere karsi toplumlarda ortaya
cikan tepkilerin cesitliligi gibi anlasilabilir. Toplumda belli olaylara belli tepkiler
verilmesi gerektigini sdyleyen kural ve kiiltiirel kodlar bulunmaktaysa da toplumsal
ol¢ekte, ekonomik, hukuki, saglik ile ilgili pek cok alanda kiiltlirel kodlara uygun
olmayan gelismelerin yasanmasi (hirsizliga karsit kati-geleneksel onlemler alan bir
kiiltliriin politikacilarin yaptig1 hirsizligi gérmezden gelmesi gibi), toplumdaki bazi
bireylerin bu gelismelerden olumsuz anlamda etkilendigini gdsterirken bir kisminin
ise duyarsiz kaldigin1 gostermektedir. Bu noktada biligsel yaklasima gore, 6grenilmis
kiiltiirel kodlardan sapma —duyarsiz kalma- da bir sorunun gostergesi iken depresyon

gibi izlenebilecek belirti ve etkileri smirli oldugundan literatiirde ‘toplumsal
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duyarsizlik’ ruhsal bir sorun olarak tanimlanmamaistir.

Biligsel yaklasimda, bireylerin kiiltiirel 6grenme yoluyla gesitli olaylara karsi
verdikleri tepkiler otomatiklestirilir ve diisiince semalar1 kapsaminda hangi olaylara
ne tiir tepki verilecegi kiiltiirlere gore degismekle birlikte, ayni kiiltiirde benzer kabul
edilir. Ancak modern zamanlar1 yasadigimiz glinlimiizde, ¢ok seslilik, ¢cok renklilik
gibi ¢esitlenmeyi artiran degisimlerin ve aile, hukuk ve ekonomi ile ahlak iizerinde
etkili olan bilissel semalarin da ¢esitlenmesi ile birey (Dénmez, 1994: 229), olaylar
karsisinda tutarli bir biligsel semayr koruyamayacak ve bu tutarsizlik depresyon

belirtileri olarak ortaya ¢ikacaktir.

1.6.3. Psikodinamik Yaklasim

Insana ait bilincin id, ego ve siiper ego olmak iizere ii¢ boyuttan olustugunu
iddia eden yaklasim, depresyonu, idden (icten) ve/veya siliperego’dan (distan)
kaynakli olarak gormektedir. Bu anlamda daha az kontrol imkanlarina sahip olan
ama daha fazla tatmin arayisinda olan bireylerin daha fazla anormal olabilecekleri
ifade olunmaktadir (Siirmeli, 1993). Yani siiperegosu yeterince gelismis bireylerin
arzularin1  dizginleme ihtiyaclari duymadiklart durumda, egolarini acimasizca

yargilamalar1 depresyonun sebepleri arasindadir.

Psikodinamik yaklasimda ego, libidonal uyarimlari nesnelerle ikame etme
becerisine sahiptir. Baglanma aligkanliklar1 da bu nesnelerle iliskide yatmaktadir.
Oral donemde ¢ocugun, annesinin memesi gibi, her nesneyi agziyla tanimak, tatmin

olmak istegi bu nesnelere anlam yiikleme durumundan kaynaklidir.

Depresyon gibi ruhsal hastaliklarin etkisindeki birey, sagligina atfettigi
anlamlar1 kaybettigi i¢in, sliperegosu tarafindan cezalandirilmakta, kotii obje haline
gelen egosunu acimasizca yermeye baslamaktadir. 1d’in sonsuz tatmin istegi ve
siiperego’nun sinirsiz kontrol baskisi arasinda kendine yer bulmaya calisan ego,

stirekli bir denge bulma arayisindadir. Bu baglamda, id’in libidonal tatmini igin,
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icinde yetistigi kiltiiriin kodlarina uygun olarak c¢esitli nesneler ego tarafindan
kullanilmaya baslar. ilk tatmin duygusunu anne karninda yasayan bebek, dogum
anindan sonra bu tatmini anneye olan baglilikta aramaya baslamaktadir; 6dips
doneminde anneye doniik olan cinsel tatmin arayisi, libidonal gerileme ile birlikte
yeni tatmin nesneleri yaratmaya baglar ve bu amagla kiiltiir, din, sanat gibi sosyal
araglara baglilik gelistirir. Kiiltiirel yapi, anne ile iligkileri sinirlayan rol modelleri ve
yasak¢t din mekanizmalart id’in kaynaginmi olusturdugu arzulari ‘legal’ nesnelere
yonlendirir: pratik basarilarla tatmin olmak ve otekilerle iliski kurarak sosyallesmek

gibi (Yasar, 2003: 37-38).

Psikodinamik yaklasima gore id’in tatmin olma arzusunu kiiltiiriin izin
verdigi Olciitlerde ve kiiltiirel olarak uygun nesnelerle gideremeyen ego, siiperego
tarafindan kaybettigi tatmin duygusu ylizinden acimasizca elestirilir ve depresyon ya
da nevroz gibi ruhsal hastaliklara ya da sosyal sapma davranislarina yonelir. Bu
anlamda, depresyon olusumunu cinsel gelisim asamalarina dayandiran bu yaklagim
i¢in, ataerkil toplum, depresyonun kaynagidir. Keza yine Tura’nin aktardigina gore,
cocugun cinsel tatmin nesnesi arayisinda karst cinse yoOneltilmesi, ataerkil
toplumlarda, cinsel tatmini gergeklestirme amaciyla degil, kiiltiirel olarak kodlanmis

bir yonelimdir (Tura, 1989: 50-54).

1.6.4. Sosyal Catisma ve Sosyal Simif Yaklasim

Catisma teorisi, iiretim araclarinin miilkiyetine bagli olarak olusan sinifsal
yapinin, sosyal iliskilerle birlikte toplumu belirledigine dayanir. Sosyal yapi,
insanlarin tliretim sistemindeki konumlarina gore, iktisadi catismanin kisilerarasi

iligki kalitesi ve niteligini belirledigini iddia etmektedir (Aron, 1989).

Uretim araglarmin belirli bir toplumsal siifin elinde toplanmas1 ve ekonomik
ve sosyal konumlar1 zayif olan —iiretim araglarina sahip olmayan- simifin kéti
kosullar ve toplumda daha avantajsiz pozisyonlara mahkum birakilmasi, bu sif

tiyelerinin toplumsal yapiya yabancilagsmasi ile neticelendirilir. Bu teoride, ¢alisan
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smiflarin karsilastigi toplumsal ve ekonomik sorunlarin giderek artmasi ile birlikte
stres ve ruhsal hastaliklara maruz kalma orani artmaktadir; yabancilagsma ile birlikte

sosyal ¢oziilme ortaya ¢ikmaktadir (Cockerman, 1992).

Toplumun alt kesimlerinin yasanan ekonomik zorluklardan nasil etkilendigine
yonelik ilk ¢calisma 1929 yili ekonomik krizinin ardindan Faris ve Dunham tarafindan
gerceklestirilmistir. Bu calismaya gore, incelenen kisilerin diisiik statii ve
yoksulluklari, onlar1 sosyal iliskilerinden izole etmekte; bu nedenle de sizofren
hastalarina 6zgii miinzevilik, i¢e kapaniklik gibi ruhsal belirtiler ortaya ¢ikmaktadir

(akt: Yasar, 2003: 44).

Sosyal smif ve bireyin benlik saygisi arasindaki iliski de dnemli bir boyuttur;
Ozellikle ekonomik degisimlere daha acik ve savunmasiz toplumsal siniflarda,
ekonomik veriler sonucunda dikey ve yatay sosyal hareketlilik ihtimali daha fazla
olmakta ve bu durum, toplumun miilkiyet araclari iizerinde s6z sahibi olmayan

kesimlerini yiiksek stresle yasamak zorunda birakmaktadir.

1.6.4.1. Yabancilasma

Sosyal smif ve g¢atisma teorileri, toplumun bir kesiminin, {iretim araglari
tizerinde s6z hakki olma durumunun, toplumsal konum ile ilintili oldugunu ve
toplumsal konumu koruma ya da iyilestirme olanaklarinin iiretim araglar ile iligkili
oldugunu bildirmektedir. Bu diisiincenin ontolojik temelinde, insanlarin baslangictan
beridir yagsam aracglarim1 liretme amaciyla dogayla savas halinde oldugu gosterilir
(Timur, 2007: 32). Bu savas hali, insan emegine dogayir doniistiirme niteligini
kazandirmis ve insam iiretici olarak nitelemistir. Insanin iiretici dogasi; belleginde
kalici olarak yer eden deneyimlerin c¢evresel uyaranlarla birlikte biitiinlikli bir
model olarak inga edilen benliginden gelmektedir. Deneyimleri dis diinyaya uygun
sekilde yorumlayan benlik, sonraki adimda ne yapilabilecegini hesaplayan tutarli ve
kronolojik bir alg1 hikayelestirmesi stirdiirmektedir (Hood, 2014). Bu hikaye, bireyin

her aninda bir sonraki adimina dair beklenti ve olasiliklar {izerine bir hayat
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stirdiigiinii gdstermektedir. Bir toplumun barindirdigr sinirsiz degisken, ihtimaller
icerisinde, gerceklesecek beklentiler kadar hayal kirikliklarini da var edecektir.
Insanin 6liimlii olmasi, tiim ihtimallerin gerceklesme sansini ortadan kaldirmaktadar.
Bu olimlii doga; sosyal ¢evre, fizyolojik yapi, hayat Oykiisii, dogdugu yer ve
etnisitesi gibi bir ¢ok sosyal etiket ile kosullanan bir tercihler silsilesi haline

gelmektedir.

Bireyin toplumsallasmasi  —iiretimin ve dogaya karsi savagimin
toplumsallagmasi; toplumsal kurumlarin olusmasi ve neticesinde is boliimiiniin
ortaya cikmasi ile sekillenmistir (Timur, 2007); ilk is boliimii cinsiyetler arasi is
boliimii olarak kabul edilmekte; ikinci ve en biiyiik is bolimi, el emegi ve
entelektiiel emegin arasindaki is boliimii olmustur. Entelektiiel emegin var olma
alani, liretim {izerinde s6z sOylenebilen smirlar1 belirlemekte ve bu siireg, iiretim
araglart sahipleri ve tiretim iizerinde s6z hakki olanlarin yeni bir toplumsal kurumlar
sistemi ilizerinden orgiitlenmesine neden olmustur. Balibar’a gére bu sistem, devlet
aygitinin bizatihi kendisidir. Devlet, el emegi iizerinden yaratilan arti degere el
koyarak bu art1 degeri yeniden sermayeye doniistiiren ve sonra yeniden daha fazla
art1 degere el koyarak gelisen kapitalizmin giiniimiizdeki tahakkiim organi olarak, el
ve entelektiiel emek {ireticilerini toplumsal olarak ayr1 konumlandirarak siniflagsma

ve toplumsal ayrisma siirecinin baglaticisidir (Balibar, 1993: 42).

Yabancilagsma kavrami, Marx’in ortaya koydugu sermaye dongiisii ve
sermayenin olusumu siiregleri ile ilgilidir; temelde, i¢inde yasadigimiz iktisadi ve
siyasi sistemlerde “yabancilasmama” durumu ile karsilagiimadigi halde bir

yabancilagsma olgusundan s6z edilebilmektedir. Bu durumla ilgili Ollman;

“Yabancilasmanin igerdigi mantiksal cografyayr anlamaya, saglik ve hastalik
ifadelerini karsilastirarak biraz olsun yaklasabiliriz: belli bir hastaliga yakalanmanin
ne demek oldugunu biliriz, ¢linkii bu hastaliga yakalanmamanin ne demek oldugunu
biliriz. Eger saglikli olmanin ne demek olduguna dair fikrimiz olmasaydi, hastaligin
belirtilerinin ortaya ¢iktigi durum bize normal goriiniirdii. Dahasi birinin hasta

oldugu sdyleniyorsa, bu sOylenenin digsal bir Olgiite dayanarak varilan bir deger
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yargis1 degil; gergek oldugunu disiiniiriiz. Birinin yoklugu digerinin anlaminin

zorunlu unsurudur.”

(Ollman, 2008: 214-215)

Yabancilagma kavraminin igerdigi mekanizma, temel iiretici gii¢ olan insanin,
emegi ile iirettigi mal ve hizmetlerin sahibi olmamasina dayanmaktadir. Bu durumu
aciklayabilmek i¢in Marx’in tasvir ettigi, paranin seriivenine goz atmak faydali

olacaktir.

Karl Marx, Kapital adli eserine, kapitalist toplumlarin “muazzam bir meta
yigin1” oldugu saptamasiyla baglar. “Meta”, der Marx, “her seyden Once, tasidigi
Ozelliklerle su ya da bu tiirden insan ihtiya¢larin1 gideren digsal bir nesne, bir seydir”.
Meta, icerdigi bakimindan, iiretilmis olandir: dogadan alinmis, bigimi ve niteligi
degistirilmis ve ihtiya¢ karsilamaya yonelik pazara takdim edilmis, nihai {iriindiir.
Metanin degerini belirlemeye yonelik tek somut —meta ile ayn1 kokten, dogadan
gelen- birim, zamandir. Marx, emegin bu cisimlesmis hali olan metaya deger bicen
Olciitii “emek-zaman” olarak isimlendirir (Marx, 2015: 49-53). Bir metanin iiretimi
icin gereken toplumsal emek-zaman; Ornegin, ii¢ iscinin birlikte {i¢ giinde
tiretebildikleri bir iirlin, her haliikarda, bagka bir ii¢ is¢inin {i¢ giinde iirettigi bir iiriin
ile aym1 degere sahip olacaktir. Ancak, tretkenlik artist (verimlilik) ve iiretim
organizasyonundaki gelismeler bu degerleri degistirerek, metalarin degerlerini
belirleyen bagka bir unsur olmaktadir. Dolayisiyla iiretim kosullart teknolojik
ilerleme ve organizasyonlardaki degisme ile gelismekte; Fordizm, Taylorizm gibi
emek organizasyonu big¢imleri ortaya ¢ikmakta, otomasyon ve seri iiretim gibi
teknolojik gelismeler yasanmakta ve metanin liretiminde harcanan zaman ile birlikte

degeri de degismektedir.

Insan {ireten bir canlidir ve tiir olarak iirettikleri ile var olan bir sosyal
ortamda bulunmak iizere evrilmistir. Insann iirettigi, bilissel ve fizyolojik siireglerin
eseri iirliniin, insan psikolojisinde 6nemi oldukga tartisilan miilkiyet iligkilerine tabii

tutulmas1 ve bireyin avantajsiz konumda bulunmasinin, bazi psiko sosyal siire¢lerde
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olumsuz etki yarattig1 tartigmasizdir.

Insanm iirettigi her ne ise, bunun ticarete uygun bir nesne haline getirilmesi
tizerine kurulu gilinlimiiz toplumsal sisteminde, birey, bilinci sayesinde diisiinme ve
potansiyelleri kavrama yetenegine sahip olmasaydi ve alternatif olasiliklar1 hayal
edemeseydi, se¢im yapamazdi (Weisskopf, 1996: 19). Dolayisiyla yabancilasmanin
etkilerinin tersini miimkiin gérmeyecegi i¢in tartigilan bu psikolojik rahatsizliklar var

olmayacakti.

“Insan sonludur, dliimliidiir ve yaslanir; zaman ve uzamla sinirhdir ve kendine ait
potansiyellerin yalnizca ¢ok az bir bolimiinii gergeklestirebilir. Ayni zamanda,
insan, zihninde, varolusunun smirlarin1 agma yetenegine sahip oldugu igin,
gergeklestirilmemis olami hayal etme yetenegi ile odiillendirilmis ve belki de

cezalandirilmigtir.”

(Weisskopf, 1996: 19)

Birey toplum iginde, secim yapmak ve karar vermek ig¢in, genellikle,
toplumsal iliskilerine uygun davramiglar sergiler. Ahlaki, yasal ve ekonomik
cerceveler davranig smirlarim1 belirlemektedir. Bu sinirlarda, insan varolusuyla
toplumsal ¢evrenin c¢atistigi durumlarda sorunlar baslamakta ve rahatsizliklar
goriilmektedir. Coziim bulunamayan toplumsal g¢atigmalar, psikolojik etkileri ile
bireyler, gruplar ve toplumlar lizerinde ¢esitli etkiler gostermekle birlikte; sosyal
hizmet disiplini bu sorunlarin agilmasi i¢in bireyi, sorunun kaynagi sistem igindeki

konumuyla bir biitiin halde ele alarak yaklasmaktadir.

1.7. Ruhsal Saghk ve Sosyal Hizmet

Sosyal hizmet disiplini agisindan ruhsal sorunlar, ¢evre ve kisisel 6zelliklerin
etkiledigi sistemler arasinda ayrim gozetmeden bu sistemlerin degisime agik
noktalarina miidahale edilmesiyle ¢oziilebilecek problemlerdir. Sosyal hizmet

disiplininin, karsilasilan sorunlara ¢oziim olarak, birey merkezli miidahale ile birlikte
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cevresel sistemlerin tiimiine yonelik bir miidahaleye odaklandig1 goriilebilmektedir.
Bu tarz bir miidahaleyi diisiinmek icin ruhsal sorunlarin bireysel ve cevresel
sebeplerini tartismak gereklidir. Sosyal hizmet mesleginin tanimi, sosyal hizmet
uzmanlarina, insanlarin yasayabilecegi felsefi varolus sorunlarindan giindelik pratik
sorunlara kadar genis bir alanda arastirma sorumlulugu yiiklemektedir. Keza
insanlarin iyilik durumlar1 ve sosyal ¢evreleri her ne kadar ilintili olsa da bireyin ig¢
diinyasimin da aydinlatilip sosyal g¢evreyi nasil etkiledigi anlasiimalidir. Insan
iliskilerinde yapicit miidahalelerde bulunabilmek bireylere hakim olan psikolojik ruh
halini ¢6zmekle baglayabilecegi savi bir yana, ¢alismada tanitlanmaya calisilacagi
lizere cogu sosyal ¢evre kaynakli giindelik sorun bireylerde i¢sellesmis nevrotik tepki

ve davraniglarin gelismesine neden olmaktadir.

Sosyal hizmet disiplini, insancil ve demokratik ideallerden olugsmus sorun
¢ozme hedefi olan mesleki bir alan1 tanimlamaktadir. Bu tanimda, yontem, evrensel
ve yerel kanita dayali bilgileri i¢erecek sekilde, her lilkede, her bolgede ve neredeyse
her miiracaatgida farklilasarak olusur. Bu nedenle karmasik durumlari analiz etmek
ve sosyal ¢evreye uyumu saglamak amaciyla insan gelisimi ve sosyal sistemlerle
ilgili kuramlara odaklanilir (Duyan, 2012: 7). Keza Amerikan Psikiyatri Birligi'nin
hazirladigi DSM-5'e gore, ruhsal sorunlar, kendilerini 'toplumsal olarak alisilmisin
disinda' davranig Oriintiilerine sebep olurlarsa gostermektedir — ya da tibbin ilgi
alanina ancak bu sekilde girmektedir. Ancak Horney'in (1999: 11) tanimladig
nevroz, 'nevrotik insanlarin siradan bireylerden farklilik gosterecegini savlamaktadir.
Dolayisiyla olagan davranig beklentileri, toplum normlarindan 6teye gitmezken ve
normatif olan davranislar kisinin mevcut sorunlarini ¢ézmeye yetmedigi hallerde,
ortaya c¢ikacak catisma, bir uyum sorunu olarak algilanacak ve 'ruhsal bozukluk'
olarak etiketlenecektir. Sosyal hizmetin tanimindaki su ciimleye tekrar bakilirsa;
bireyde, “ruhsal, biyolojiyle ilgili ya da gelisimsel siireclerde islevsellikte bir
bozulma oldugu” kabul edilirse, bireyin 'toplum olaganlarina uymayan' davraniglari,
pekala catismaci ya da nevrotik ve 'sorunlu' olarak kabul edilebilir. Oysa toplum
normlarindaki davramiglardan sapma, toplumun yarattigi sorunlarla miicadele
araclarindan biri de olabilir; keza ortak bir kiiltiirde yasayan insanlarin biiyiik

cogunlugunun genelde ayni sorunlarla miicadele etmek zorunda olmasi, s6z konusu
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kiiltiirde var olan 6zglin yagam kosullarinin bu sorunlar1 ortaya ¢ikardigi sonucunu da
dogurmaktadir (Horney, 1999: 27). Dolayisiyla icinde yasanilan ve korkularin
kaynagi olan Kkiiltiirtin (ki bu korkular, basarisizlik, giivensizlik, rekabet gibi
korkulardir) ayni zamanda bu korkulara karsi olusturulan savunmalart da
belirledigini gozden kacirmadan (Horney, 1999: 22), ¢atismact ya da kaginmaci bir
davranigin olagan davranislardan sapmis olduguna kanaat getirmek oldukga giic

olacaktir.

Sosyal hizmet mesleginin genel gecer miidahale yontemlerinin her miiracaatgi
karsisinda yeniden sekillenmesi s6z konusu iken (Duyan, 2012 :7); ruhsal sorunlar
ortaya koyan bir miiracaatcinin anlagilabilmesi ve uygun miidahale ydnteminin
secilebilmesi i¢in, miiracaatg1 tizerinde etkili bio-psiko-sosyal etkenlerin analiz
edilmesi gereklidir. Bu durumda hangi sartlarda giindelik sorunlarin ruhsal yapi
tizerinde etkiler olusturdugunu tartismak gereklidir. Keza daha 6nce deginildigi gibi
ruhsal sorunlar1 normalden sapma olarak kabaca Ozetledigimizde, sosyal hizmet
miidahalesi silirecinde siirekli bir sekilde bu sapmis davraniglari normallestirecek
(bireyin ¢evresi ile uyumlulugunu saglayacak bir normallesme) iligkiler agina dahil
olan sosyal hizmet uzmaninin miiracaatcist karsisinda 6zdesim kurmasi ve onun
cevresi ile olan iligkiler agin1 giiclendirmeye c¢aligmasi, basli basina ruhsal sorunlarla

her giin yeni bir miicadeleyi de beraberinde getirecektir.

Psikolojik rahatsizliklarin pek c¢ok etkene bagli olarak ortaya ¢iktigi
anlasilmakla birlikte, sosyal hizmet uzmanlarinin karsilastiklar1 vakalara etkin ve
hizli ¢6ziim bulmasit beklenmektedir. Beklenen hizli teshis ve ardindan gelen
miidahale stirecinin, bio-psiko-sosyal herhangi bir etkene bagli olarak gelisen
psikolojik rahatsizliklara ne etkinlikte dogru bir ¢6zliim iiretebildigi tartismalidir
(Cigno, 1997).

Sosyal cevrenin ve cevre ile uyumun, psikoloji iizerine etkililigini, Dieter
Duhm, bireysel ihtiyaglarin toplumsal istemler ile siirekli ¢celismesine baglamaktadir
(2002: 20). Bu celiskilerin ancak ihtiyagtan vazge¢meyi 0grenmekle azalacagi ve

bunun da uyum saglama olarak adlandirilacagini belirtmektedir. Bu uyum saglama
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siireci, bebegin hayata geldigi gilinden itibaren ihtiyaglar1 kisitlama iizerine
ilerlemektedir; ihtiyaglar ne olursa olsun toplumsal istemler iistiin gelecektir ve birey,
heniiz ¢ocukken, “ceza veren otorite kisiler tarafindan, toplumsal istemlere boyun

egmeye zorlanacak ve bireylerde korku ortaya ¢ikacaktir” (Duhm, 2002: 20-24).

Ruhsal hastaliklar, kisinin ruh halini, uyum kapasitesini, giinliik aktivitelerini,
diisiincelerini ve hislerini degistirirken (NAMI, 2013: 1) belli bash toplumsal
kurallara gore kisiyi disaridan etkileyerek doniistiirme islevine sahip toplumsal norm
ve dogmalarin bir tezahiirii de olabilmektedir. Baska bir agidan ise, ruhsal hastalik
olarak teshis edilebilen ve gozlenen davraniglar ve semptomlar, kisilik
bozukluklarina ickin de olabilir (Horney, 1999: 25). Diger noktada ise semptomlar
kiiltiire gore kiyaslanmaktaysa, kiiltiir ilk basta bireyin kisiligini sekillendirmektedir
ve 'insan davramiglarini sekillendirip etkileyen sey semptomlar degil kisiliktir'
(Horney, 1999: 25). Dolayisiyla ruhsal sorunlar kavramlart arasina kisilik

bozukluklarinin da ilistirilmesi 6nemlidir.

“Ruhsal bozukluk, ruhsal islevselligin altinda yatan ruhsal, biyolojiyle ilgili ya da
gelisimsel siireclerde islevsellikte bir bozulma oldugunu gosteren, kisinin bilis,
duygu diizenlemesi ve davranislarinda klinik agidan belirgin bir bozukluk olmasiyla
belirli bir sendromdur. Ruhsal bozukluklar genellikle belirgin bir sikinti ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda yetersizlik
ile gider. Sik karsilasilan tetikleyici bir etkene ya da sevilen birini yitirme gibi bir
yitime kars1 verilen, beklendik ya da kiiltiirel agidan kabul goren bir tepki ruhsal bir
bozukluk degildir. Daha ¢ok kisi ve toplum arasinda ortaya ¢ikan, toplumsal olarak
alistlmisin disinda davranig (6rn. siyasal, dinsel ya da cinsel) ve g¢atismalar, bu
davranis ve catigmalar, yukarida tanmimlandigi gibi, bir islevsellik bozuklugundan

kaynaklanmadig siirece, ruhsal bozukluk degildir.”

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014: 6)
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1.7.1. T1ibbi Sosyal Hizmet

Tibbi sosyal hizmet, ‘insanlarin iyilik durumunun gelistirilmesi’ adina birincil
olarak hastane ortamlarinda yiiriitiilen bir meslek disiplinidir. Psikolojik siireclerin
neredeyse tiim hastaliklarda nedensel etken oldugu kabulii ile birlikte sosyal uyumun,
duygularin ve iyilesme motivasyonunun da tedavi siirecinde etkili oldugu goriildii.
Sosyal hizmet, hastalarin mevcut durumlan ile basa ¢ikmasi gereken duygusal
tepkilerin sosyal ve psikolojik nedenlerini ¢ézmekte tibbi tedavinin bir pargasi

olmustur (Zastrow, 2013: 711).

Psikolojik sorunlarin sosyal kokenleri {izerine, hastalarin yasam kosullarinin,
cevrelerinin  aligkanliklarinin,  kisilikleri ve maddi durumlarinin  beraber
degerlendirilmesi gereken durumlarda tibbi sosyal hizmet, bir teshis ve tedavi
planina dahil olmaktadir. Hastaligin teshis ve tanmi siirecinde de hastalifa yol agan
psikososyal faktorlerin bilinmesi ve bu bilginin tibbi miidahalede kullanilmasi ile
birlikte tibbi sosyal hizmet, hastane binasindaki miidahaleden sonra da hastanin
tedavi siirecini devam ettirmektedir. Sosyal hizmet uzmani, tedavi sonrasinda
hastanin 1iyilik halinin devami igin sosyal uyum ve iyilesme motivasyonu gibi
caligmalar yiiriiterek “hastanin gereksinimlerine” uygun bir iyilik halini olusturmaya

yardim eder (Duyan, 1996: 4-6).

Sosyal hizmet disiplininin psikiyatrik miidahalelerde rol almasi, Avrupa
devletlerinde 1950’lerde psikolojik hastalik tanimlarinin gozden gegirilmesiyle
olmustur. 1960 yillarinda Almanya’daki psikoloji kliniklerindeki hastalarin yiizde
ellisi, ‘psikiyatri hastalarinin toplum igerisinde tedavisi’ anlayisinin ylirtirliige
girmesinin ardindan taburcu edilerek tedavilerini klinik diginda siirdiirmiistiir (Halis,
2008) Bat1 Avrupa devletlerinde toplum igerisinde tedavi hizmetinin pargasi olarak,
psikiyatrist, psikolog, psikiyatri hemsiresi, sosyal hizmet uzmanmi ve ugrasi
terapistlerinin  yer aldigi ekipler olusturulmustur. Bu ekiplere; Toplum
Rehabilitasyon Ekipleri, Toplum Ruh Sagligi Ekipleri, Girisken Sosyal Yardim
Ekipleri, Kriz Co6ziim Ekipleri, Psikoz Erken Miidahale Ekipleri gibi isimler
islevlerine gore verilmistir (Killaspy ve ark. 2005).
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Hastaligin tedavi siirecinde ve sonrasinda rol alan sosyal hizmet disiplini,
cevresel faktorlerin hastaliklar iizerinde etkili oldugu sayiltisindan hareketle

miidahale siirecinde sosyal uyumlulugu artiran yontemleri kullanir.

1.7.2. Sosyal Hizmet ve Psikiyatri

Sosyal hizmet koruyucu, tedavi edici ve tedavi siireci ardindan iyilik halinin
devamina yonelik psiko-sosyal tedbirleri gerceklestirici bir disiplin olarak ruh sagligi
alaninda yer edinmistir. Sosyal hizmetin bir miidahale ekibinin pargasi oldugu;
psikolog, hemsire, psikiyatrist arasinda olusan bu ekibin takim miicadelesi i¢inde
sorunlarin tiim boyutlariyla ele alinmas1 gerekliligi (Killaspy ve ark. 2005; Baser,
Kirhioglu ve Aktas, 2013) vardir. Sosyal hizmetin dahil oldugu bir psikolojik
miidahale, toplum temelli ruh sagligi sisteminin harekete ge¢mesiyle miimkiindiir

(Yanik, 2008).

Toplum temelli ruh saglig: sisteminin miidahale odaginda, koruyucu 6nleyici
caligmalar, bilgilendirme calismalar1 ve ruh sagligi sorunu olan kisilerin ¢evresiyle

giiclendirilmesi ve damgalanmaktan koruma ¢alismalar1 bulunmaktadir.

Toplum temelli ruh saghgi sistemi icinde miidahale, tibbi tedaviye bir destek
siireci olarak sekillenmektedir. Keza cevresel giiclendirme ile hastanin kendi
haklarin1 elde etmesine yardim edilirken, hastanin psikiyatrik tedavi siirecine ket
vurma s6z konusu olabilmektedir. Psikiyatrik tibbin temel soylemi, Giile¢’e (2007)
gore Otekini degerlendirme eylemidir. Bu eylem, hasta olan oOtekiyi degisime
zorlayan tedavi siirecini olusturmaktadir ve sosyal hizmet disiplinindeki “Gtekiyi
anlama”nin yerine tibbin “otekiyi degistirme” yaklasimini benimsedigi belirtilir.
Nitekim, ruh saglig1 alaninda, Tiirkiye’de bir miidahale kiiltiiriiniin olusabilmesi i¢in
mesleki algilamalari, caligma kosullarini ve hukuki diizenlemeleri gozden gegirecek
yeni bir diizenlemeye ihtiya¢c vardir (Baser, Kirlioglu ve Aktas, 2013). Mevcut
diizenlemelerde ruh saglig1 alaninda sosyal hizmetin biyo-psiko-sosyal koruyucu ve

giiclendirici miidahale yontemleri kullanmasi, sadece yardimci saglik hizmetleri
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kapsaminda goriilmektedir.
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2.GEREKCE ve YONTEM

2.1.Arastirmanin Modeli

Arastirma tarama modelinde gergeklestirilmistir. Tarama modellerinden genel
tarama modeli, genel tarama modellerinden ise iligkisel tarama modeli kullanilmistir.
Tarama modeli, ge¢gmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle
betimlemeyi amaglayan arastirma yaklagimidir. Aragtirmaya konu olan olay, birey ya
da nesne, kendi kosullar i¢cinde ve oldugu gibi tanimlanmaya calisilir, herhangi bir
sekilde degistirme, etkileme cabas1 gosterilmez (Karasar, 2007: 77). iliskisel tarama
modeli, iki veya daha c¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim varligimni

ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelidir (Karasar, 2007: 81).

Arastirma, calisma evreni olarak ele alinmistir. Calisma evreni, ulasilabilen
evrendir. Arastirmacinin ya dogrudan ya da ondan se¢ilmis ornek kiime {izerinde
yapilan gozlemlerden yararlanilarak hakkinda goriis bildirebilecegi evren caligma
evrenidir (Karasar, 2005). Bu anlamda ulagilabilirligin saglanmast ve maddi

sinirliliklar nedeniyle bu arastirma caligma evreni olarak tasarlanmustir.

Arastirmanin ¢alisma evreni, Tirkiye'de istthdam edilen sosyal hizmet
uzmanlar arasinda yaygin olarak kullanilan ve Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi
adina yiiriitiilen “sosyalhizmetuzmanlaridernegi” baslikli Google Grubu'na iiye olan
sosyal hizmet uzmanlarindan olusturulacaktir. Arastirma evrenine internet ortaminda

hazirlanacak online anket formu tlizerinden ulasilmistir.

Kullanilan veri toplama araglarindan elde edilen veriler Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 16.0 istatistik paket programi kullanilarak ¢éziimlenmis
olup, verilerin yorumlanmasinda degiskenler arasi iligkileri saptamak amaci ile

korelasyon, t-testi ve ¢apraz tablolar uygulanmistir.
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2.2. Veri Toplama Araclar

Arasgtirma  materyalinin  toplanmasinda daha 6nce yapilmis bazi
arastirmalardan yararlanilarak hazirlanan ve {i¢ boliimden olusan bir anket formu
kullanilmistir. Arastirmanin ilk boliimiinde katilimcilarin cinsiyet, yas, yasadigi
sehir, egitim durumu gibi degiskenlerin yer aldig1 sosyo-demografik veriler yer

almaktadir.

Ikinci boliimde calismanin bagimli degiskenlerini olusturan is ile ilgili

kosullarin soruldugu kisim yer almistir.

Aragtirmanin iiclincli  boliimiinde sosyal hizmet meslek elemanlarinin
depresyon yatkinliklarini degerlendirmek i¢in, Beck tarafindan gelistirilen ve Hisli
tarafindan dilimize uyarlanip gegerlilik calismasi yapilan “Beck Depresyon

Envanteri” kullanilistir (Hisli, 1988: 118-122).

2.3. Soru Kagida

Arastirmada katilimcilar i¢in diizenlenmis olan Bilgilendirilmis Onam Formu
acgiklanarak katilimcilarin  onam vermeleri istenmistir. Ardindan arastirmaci
tarafindan hazirlanan ve katilimcilarin depresyon diizeyleri ile baglantili olabilecegi
diistiniilen bazi1 degiskenlere ait verilerin toplanabilmesi icin  “soru kagidi”

uygulanmigtir.

Anketin katilimcilara ulastirilmasinda, bu amagla tasarlanmig bir internet
sitesinden faydalanilmistir. Bu internet sitesine ait baglant1 adresi, katilimcilarin iiye
oldugu “sosyalhizmetuzmanlaridernegi” baslikli Google Grubu'nda Kasim 2015-
Subat 2016 tarihleri arasinda yaymlanmistir. Katilimeilar baglanti adresi vasitasiyla
soru kagidina ulasabildigi icin internet sitesi, ziyaretci girisine kapali tutulmus, bir
katilimcinin anketi bir defadan fazla doldurmasinin 6niine gegebilmek icin IP taniml

engelleme yontemi tercih edilmistir.
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2.4. Beck Depresyon Envanteri

Envanter 21 maddeden olusmakta; 6l¢ekteki maddelere verilen yanitlar, her
soruda degismekle birlikte, '0' ile '3' puan arasinda puanlanmaktadir. Envanterden
aliman puanlar degerlendirilirken 1 - 10 arast puan normal, 11 — 16: hafif ruhsal
stkintt 17 - 20: siirda klinik depresyon, 21 - 30: orta depresyon, 31 - 40: ciddi
depresyon, 40 iizeri: ¢ok ciddi depresyon olarak degerlendirilmektedir (Hisli, 1988:
118-122). 11 puan ve yukarisimt alan katilimcilarin klinik destek almalar tavsiye

edilmektedir.

2.5. Siire ve Olanaklar

Arastirmanin veri toplama siiresi Kasim 2015 ile Subat 2016 tarihleri ile

sinirlidir.

2.6. Verilerin Coziimlenmesi

Verilerin islenmesi ve ¢oziimlenmesinde SPSS 16.0 (Statistical Package for
Social Sciences) bilgisayar yazilimi kullanilmistir. Amacta belirtilen soru
climleleriyle baglantili bagimsiz degiskenler tek tek betimlenerek ¢izelgelerde sayi
dagilimi, ylizdeler ve verilmis; ilgili degiskenlerin ortanca, tepe deger ve ortalamalari
hesaplanmistir. Degiskenler arasi iligkileri saptamak amaci ile elde edilen verilere t-

testi uygulanmigtir.
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3. BULGULAR

3.1. Aragtirmaya Katilan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Tamtici Ozelliklerine

Mliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin sosyo-
demografik ozellikleri ve sosyal cevrelerini tanitict 6zelliklere iligkin bulgulara yer

verilmigtir.

3.1.1. Arastirmaya Katilan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Sosyo-Demografik

Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin yas, cinsiyet,

egitim durumu, medeni halleri, gelir durumlari gibi ¢esitli bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 3.1°de arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin yas durumuna

yer verilmistir.

Cizelge 3.1. Arastirmaya Katilan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Yas Durumuna Iliskin
Bulgular

Yas Kategorileri Say1 Yiizde
Yetigkinlige Gegis 31 17,8
Geng Yetigkinlik 119 68,4
Orta Yetiskinlik 24 13,8
Toplam 174 100,0

Ortalama= 32,24 Ortanca= 29 SS=7,950 En Kiiciik=22 En Biiyiik=56

Cizelge 3.1°de kullanilan kategoriler, bireyin sosyal ¢evresi icinde gelisimini

inceleyen yaklasimlara gore hazirlanmistir. “Yetiskinlige gecis” doneminde, bireyin
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sosyal ¢evresinde sorumluluk sahibi olmasi - is bulmasi gibi kisinin sosyal islevlilik
kazanmasi beklenmektedir ve kendini tanima donemine isaret etmektedir (Arnett,
2004; Craig ve Dunn, 2007). Bu kategori, 18-25 yas arasindaki bireyleri

kapsamaktadir.

“Geng yetigkinlik” doneminde, kimlik olusturma siireci, yasamda ask, is ve
diinya goriist gibi pek ¢ok alanda denemeler icermektedir. Bu alanlardaki deneme ve
karar verme siirecleri ortaya ¢ikan yetiskinlik doneminde tam olarak
belirginlesmektedir (Atak ve Cok, 2010). Calismada geng yetiskinlik donemi 26-40

yas arasi kabul edilmisgtir.

“Orta yetiskinlik” donemi genel olarak fiziksel degisimle birlikte basladig
kabul edilen bir donemdir. Viicudun cesitli fiziksel yipranma belirtileri gostermesi
orta yasa gecildigini gostermekte, orta yasam 45-60 yas arasindaki dilim olarak
tamimlanir. Ik ¢ocugun evden ayrilmasindan emeklilige kadar olan dénemi kapsar
(Pogrebin 1995). Ayrica, Erikson’un psikososyal gelisim agamalarindan “iiretkenlige
karst durgunluk”, orta yetiskinlik doneminde duyussal ve sosyal gelisimi agiklar
(Santrock, 2012). Fiziksel, ailesel ve kisinin kendinden kaynaklanan nedenlerle 40-
60 yas araligindaki bireylerin %10 ile %26’sinda (Phillips, 2009) orta yas krizi
goriildiigii soylenmektedir. Calismada “orta yetigkinlik” 41 yas ve {izeri olarak kabul

edilmistir.

Cizelge 3.1°e gore, arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin %17,8’1
18-25 yaslar arasinda, %68,4’1 26-40 yaslar1 arasinda ve %13,8’1 41 yasmin
izerindedir. Aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarmin en genci, 22 yasinda

iken en yasli katilimc1 56 yasindadir. Katilime1 yas ortalamasi 32,24 tiir.

Cizelge 3.2’de arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin cinsiyet

durumuna iligkin bilgiler verilmistir.
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Cizelge 3.2. Katilimcilarin Cinsiyet Durumuna iliskin Bulgular

Cinsiyet Say1 Yiizde
Kadin 104 59,8
Erkek 70 40,2
Toplam 174 100,0

Arastirmaya dahil olan sosyal hizmet uzmanlarmin %59,8’1 kadin, %40,2’si

erkektir.

Cizelge 3.3’te arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin egitim

durumuna iliskin bulgular verilmistir.

Cizelge 3.3. Katilimcilari Egitim Durumuna Iliskin Bulgular

Egitim Durumu Say1 Yiizde
Lisans 119 68,4
Lisans Ustii 55 31,6
Toplam 179 100,0

Cizelge 3.3’te goriilebilecegi gibi arastirmaya katilanlarin %68,4’u lisans

mezunu iken; %31,6’s1 lisans {istii egitimini tamamlamis ya da devam etmektedir.

Cizelge 3.4’te orneklemin dogdugu ya da yerlestigi yerlesim yeri ile ilgili

veriler yer almaktadir.
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Cizelge 3.4. Katilimcilarin Dogdugu/Yetistigi Yerlesime Iliskin Bulgular

Gelir Say1 Yiizde
1.000’den Az 6 3.4
1.001-3.000 Arast 11 6,3
3.001-50.000 Aras1 11 6,3
50.001-100.000 Aras1 30 17,2
100.001-1.000.000 Aras1 58 33,3
1.000.001 ve Uzeri 58 33,3
Toplam 174 100

Cizelge 3.4’te goriildiigii {lizere arastirmaya dahil olan sosyal hizmet
uzmanlari arasinda, 1.001°den az niifusa sahip bolgelerde dogmus/yetismis katilimci
sayist %3,4’tiir. 1.001-3.000 arasinda niifusu olan yerlesimlerde dogmus/yetismis
katitlimeilar  %6,3  iken, 3.001-50.000 arasinda niifusu olan yerlesimlerde
dogmus/yetismis katilimci sayisi yine %6,3’tiir. 50.001-100.000 arasinda niifusu olan
yerlesimlerde dogmus/yetismis katilimc1 sayist %17,2’dir.  100.001-1.000.000
arasinda niifusu olan yerlesimlerde dogmus/yetismis kisi sayist %33,3 tiir. Niifusu

1.000.000 ve iizeri yerlesimlerde dogmus/yetismis katilimer sayist ise %33,3 tiir.

Cizelge 3.5’te aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin su an goérev

yaptig1 yerlesimin niifus bilgileri verilmistir.
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Cizelge 3.5. Katilimcilarin Su An Gorev Yaptigi Yerlesimin Niifusuna Iliskin
Bulgular

Gelir Durumu Say1 Yiizde
1.000°den Az 2 1,1
1.001-3.000 Arast 8 4,6
3.001-50.000 Arasi 22 12,6
50.001-100.000 Aras1 51 29,3
100.001-1.000.000 Aras1 91 52,3
Toplam 174 100

Cizelge 3.5’te goriildigli tlizere arastirmaya katilan sosyal hizmet
uzmanlarindan 1.000’den az niifusa sahip bolgelerde ¢alismakta olan birey orani
%]1,1’dir.  1.001-3.000 arasinda niifusu olan yerlesimlerde ¢alismakta olan
katilimeilarin oram1 %4,6 iken, 3.001-50.000 arasinda niifusu olan yerlesimlerde
caligmakta olan katilime1 orani yine %12,6’dir. 50.001-100.000 arasinda niifusu olan
yerlesimlerde ¢aligmakta olan katilimer oranm1 %29,3’tiir. 100.001-1.000.000 arasinda

niifusu olan yerlesimlerde ¢aligsmakta olan kisi oran1 %52,3 tiir.

Cizelge 3.6’da arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin medeni

durumuna iliskin bulgular paylasilmigtir.
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Cizelge 3.6. Katilimcilarin Medeni Durumuna Iliskin Bulgular

Medeni Hal Say1 Yiizde
Bekar 78 448
Evli 96 55,2
Toplam 174 100

Cizelge 3.6’ya gore arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin %44,8’1

bekar oldugunu sdylerken, katilimcilarin %55,2’si evli oldugunu ifade etmistir.

Cizelge 3.7°de katilmecilarin yasam alanlarin1 paylastiklart kisi sayisi

verilmisgtir.

Cizelge 3.7. Katilimcilari Hanesinde Yasayan Birey Sayisina iliskin Bulgular

Birey Sayisi Say1 Yiizde
1 28 16,1

2 54 31

3 45 25,9

4 29 16,7

5 9 5,2

6 ve lizerl 9 5,2
Toplam 174 100

Ortalama= 2,83 Ortanca= 3 SS= 1,448

Cizelge 3.7’ye gore arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarindan yalniz

yasayan bireylerin oran1 %16,1°dir. Iki kisi yasayan katilime1 oran1, %31°dir. Ug kisi
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yasayan katilimct orani, %25,9 iken, dort kisi yasayan katilimer oran1 %16,7, 5 kisi

yasayan katilimce1 oran1 %35,2, 6 ve lizerinde kisiyle yasayan katilime1 orant %5,2°dir.

Cizelge 3.7’ye gore, arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarini olusturan
en kiiciik hane 1 kisiden olusmakta iken en kalabalik hane 10 kisiden olusmaktadir.

Hanede yasayan bireylerin ortalamasi 2,83; ortancasi ise 3 tiir.

Cizelge 3.8’de arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarmin hanesinin

toplam gelirine iligkin bulgular verilmistir.

Cizelge 3.8. Katilimcilarm Hanesinin Toplam Gelirine Iliskin Bulgular

Gelir Say1 Yiizde
1500-3000 TL 31 17,8
3001-5000 TL 59 33,9
5001 TL ve Uzeri 84 48,3
Toplam 174 100

Cizelge 3.8’e gore arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin %17,8’1,
1500-3000 TL arasinda gelire sahip iken, 3001-5000 TL arasinda gelire sahip olan
%33,9’udur. 5001 TL ve lizerinde geliri olan kisi oran1 ise %48,3’tiir. Bu tablodan
sonra, aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlariin geliri ve bazi1 temel ihtiyaglar

arasindaki iliski incelenecektir.

Cizelge 3.9°da arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin gelirinin

barinma ihtiyacini karsilama durumuna yer verilmistir.
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Cizelge 3.9. Katilimcilarin Gelirinin Barmma ihtiyacin1 Karsilama Durumuna Iliskin
Bulgular

Durum Say1 Yiizde

Y etersiz 49 28,2

'Y eterli 102 58,6

Oldukga Yeterli 23 13,2
Toplam 174 100

Cizelge 3.9’a goOre arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarindan
%28,2’inin geliri barinma ihtiyacin1 karsilamak ic¢in yetersizdir. %58,6’s1 gelirinin
barmma ihtiyacin1 karsilamaya yeterli oldugunu ifade etmis, gelirinin barmma

ihtiyacina gore oldukga yeterli oldugunu sdyleyenler %13,2 dir.

Cizelge 3.10°da gelir ve gida ihtiyaci arasindaki iliskiye dair bulgulara yer

verilmistir.

Cizelge 3.10. Katilimcilarin Gelirinin Gida Thtiyacim1 Karsilama Durumuna Iliskin
Bulgular

Durum Say1 Yiizde
Yetersiz 19 10,9
'Y eterli 133 76,4
Oldukga Yeterli 22 12,6
Toplam 174 100

Cizelge 3.10’a goOre arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin

%10,9’unun, geliri gida ihtiyacini karsilamak icin yetersizdir. %76,4’l gelirinin gida
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ihtiyacin1 karsilamaya yeterli oldugunu ifade etmis, gelirinin gida ihtiyacina gore

oldukca yeterli oldugunu sdyleyenler %12,6d1r.

Cizelge 3.11°de gelir ve saglik ihtiyaci arasindaki iligkiye dair bulgulara
bakilmustir.

Cizelge 3.11. Katilimcilarm Gelirinin Saghk Ihtiyacini Karsilama Durumuna Iliskin
Bulgular

Durum Say1 Yiizde
Yetersiz 38 21,8
'Y eterli 113 64,9
Oldukga Yeterli 23 13,2
Toplam 174 100

Cizelge 3.11’a gore aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlar1 arasinda yer
alanlarin %21,8’inin geliri saglik ihtiyacin1 karsilamak icin yetersizdir. %64,9’u
gelirinin saglik ihtiyacini karsilamaya yeterli oldugunu ifade etmis, gelirinin saglik

ihtiyacina gore oldukga yeterli oldugunu sdyleyenlerin orani %13,2 dir.

Cizelge 3.12°de gelir ve egitim ihtiyaci arasindaki iliskiye dair bulgulara
bakilmustir.
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Cizelge 3.12. Aragtirmaya Katilan Sosyal Hizmet Uzmanlarmin Gelirinin Egitim
Ihtiyacini Karsilama Durumuna iliskin Bulgular

Durum Say1 Yiizde
Y etersiz 81 46,6

'Y eterli 81 46,6
Oldukca Yeterli 12 6,9
Toplam 174 100

Cizelge 3.12°ye gore arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlar1 arasinda
yer alanlarin %46,6’smin geliri egitim ihtiyacimt karsilamak i¢in yetersizdir.
%46,6’s1 gelirinin egitim ihtiyacin1 karsilamaya yeterli oldugunu ifade etmis,
gelirinin egitim ihtiyacina gore oldukca yeterli oldugunu sdyleyenlerin orani

%6,7 dir.

Cizelge 3.13’de arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin gelirleri ve

eglence ihtiyaci arasindaki iliskiye ait bulgulara bakilmstir.

Cizelge 3.13. Katilmcilarin Gelirinin Eglence Ihtiyacim Karsilama Durumuna
Iliskin Bulgular

Durum Say1 Yiizde
Y etersiz 107 61,5

'Y eterli 52 29,9
Oldukca Yeterli 15 8,6
Toplam 174 100
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Cizelge 3.13’e gore aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlar1 arasinda yer
alanlarin %61,5’inin geliri eglence ihtiyacin1 karsilamak i¢in yetersizdir. %29,9’u
gelirinin egitim ihtiyacimi karsilamaya yeterli oldugunu ifade etmis, gelirinin egitim

ithtiyacina gore oldukga yeterli oldugunu sdyleyenler %8,6’dir.

Cizelge 3.14’de arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarmin gelirinin

yetmedigi durumlarda barinma ihtiyacindan taviz verme durumu incelenmistir.

Cizelge 3.14. Katilimcilarin Gelirinin Yetmedigi Durumlarda Barinma ihtiyacindan
Taviz Verme Durumuna iliskin Bulgular

Durum Say1 Yiizde
Hic 141 81

Az 33 19
Toplam 174 100

Cizelge 3.14’e gore aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlar1 arasinda yer
alanlarin %81°1 hicbir durumda barinma ihtiyacindan taviz vermeyecegini ifade
etmistir. %19’u gelirinin yetmedigi durumlarda az siklikta barinma ihtiyacindan taviz
verdigini/verebilecegini ifade etmistir. Herhangi bir ihtiyag durumunda oncelikle

barimma ihtiyacindan taviz verecegini sdyleyen hi¢ kimse bulunmamagtir.

Cizelge 3.15°de arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarmin gelirinin
yetmedigi durumlarda gida ihtiyacindan taviz verme durumuna ait bulgular

incelenmistir.
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Cizelge 3.15. Katilimcilarin Gelirinin Yetmedigi Durumlarda Gida Ihtiyacindan
Taviz Verme Durumuna iliskin Bulgular

Durum Say1 Yiizde
Hic 95 54,6
Az 72 41,4
Cok 7 4
Toplam 174 100

Cizelge 3.15’e gore aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlar1 arasinda yer
alanlarin %54,6’s1 hicbir durumda gida harcamalarindan taviz vermeyecegini ifade
etmistir. %41,4’l gelirinin yetmedigi durumlarda az siklikta gida ihtiyacindan taviz
verdigini/verebilecegini ifade etmistir. Herhangi bir ihtiyag durumunda Oncelikle

barinma ihtiyacindan taviz verecegini sdyleyenlerin orani %4 olmustur.

Cizelge 3.16°da aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin gelirinin

yetmedigi durumlarda saglik ihtiyacindan taviz verme durumu incelenmistir.

Cizelge 3.16. Katilimcilarin Gelirinin Yetmedigi Durumlarda Saglik Ihtiyacindan
Taviz Verme Durumuna iliskin Bulgular

Durum Say1 Yiizde
Hic 104 59,8
Az 66 37,9
Cok 4 2,3
Toplam 174 100
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Cizelge 3.16’ya gore orneklemde yer alanlarin %59,8’1 hi¢gbir durumda saglik
harcamalarindan taviz vermeyecegini ifade etmistir. %37,9’u gelirinin yetmedigi
durumlarda az siklikta saglik ihtiyacindan taviz verdigini/verebilecegini ifade
etmistir. Herhangi bir ihtiyag durumunda oOncelikle barimma ihtiyacindan taviz

verecegini sdyleyenlerin oran1 %2,3’1 olmustur.

Cizelge 3.17°de arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarmin gelirinin

yetmedigi durumlarda egitim ihtiyacindan taviz verme durumu incelenmistir.

Cizelge 3.17. Katilimcilarm Gelirinin Yetmedigi Durumlarda Egitim Ihtiyacindan
Taviz Verme Durumuna iliskin Bulgular

Durum Say1 Yiizde
Hig 65 37,4
Az 89 51,1
Cok 20 11,5
Toplam 174 100

Cizelge 3.17°ye gore aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlari1 arasinda
yer alanlarin%37,4’li higbir durumda saglik harcamalarindan taviz vermeyecegini
ifade etmistir. %51,1°1 gelirinin yetmedigi durumlarda az siklikta egitim ihtiyacindan
taviz verdigini/verebilecegini ifade etmistir. Herhangi bir ihtiya¢ durumunda

oncelikle egitim ihtiyacindan taviz verecegini sOyleyenler %11,5’tir.

Cizelge 3.18’de arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin gelirlerinin
yetmedigi durumlarda eglence ihtiyacindan taviz verme durumlar1 ait bulgular

incelenmistir.
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Cizelge 3.18. Katilimcilarm Gelirinin Yetmedigi Durumlarda Eglence Ihtiyacindan
Taviz Verme Durumuna iliskin Bulgular

Durum Say1 Yiizde
Hig 7 4

Az 30 17,2
Cok 137 78,7
Toplam 174 100

Cizelge 3.18’ye gore arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlar1 arasinda
yer alanlarin %4’ kisi hi¢cbir durumda eglence harcamalarindan taviz vermeyecegini
ifade etmistir. %17,2’si gelirinin yetmedigi durumlarda az siklikta eglence
ihtiyacindan taviz verdigini/verebilecegini ifade etmistir. Herhangi bir ihtiyag
durumunda oncelikle egitim ihtiyacindan taviz verecegini sdyleyenlerin oran1 %78,7

olmustur.

Cizelge 3.19’da aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlar1 arasinda yer
alan, meslek yasaminda kendisini derinden etkileyen ve unutamayacagi bir vaka ile

karsilasma durumuna ait veriler incelenmistir.

3.1.2. Arastirmaya Katilan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Meslek Yasamlarina

fliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin meslek yasantisi
ile ilgili, karsilastiklar1 vakalar, bos zaman faaliyetleri, karsilastiklar1 sorunlara ait

gordiikleri sebeplere ait tablolara yer verilecektir.
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Cizelge 3.19. Devletin Sagladigit Ayni ve Nakdi Yardimlarin Miiracaat¢ilarin
Sorunlarma Coziim Bulmada Etkinligine Dair Bulgular

Yanmt Say1 Yiizde
Evet 28 16,1
Hay1r 146 83,9
Toplam 174 100

Cizelge 3.19’a gore devletin sosyal hizmet merkezlerinde sagladigi ayni ve
nakdi yardimlarin etkililigini, arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin

%16,1°1 yeterli gormekteyken; %83,9u yetersiz gormektedir.

Cizelge 3.20°de arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin bos zaman

faaliyetlerini nasil degerlendirdigine iliskin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 3.20. Katilimcilarin Bos Zaman Faaliyetlerini  Hangi Alanda
Degerlendirmekte Olduguna Dair Bulgular

Bos Zaman Faaliyetleri Say1 Yiizde

Kisisel Gelisim (mesleki okumalar, dil 55 31,6

O0grenme vb.)

Hobi 55 31,6
Ev isleri 49 28,2
Ek s 15 8,6
Toplam 174 100

Cizelge 3.20’ye gore arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin

%31,6’s1 bos zamanlarinda kisisel gelisim faaliyetleri ile ilgilendigini, yine %31,6’s1
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bos zamanlarinda hobi faaliyetleri gergeklestirdigi, %28,2’si bos zamanlarinda ev

isleri yaptigini ve %8,6’s1 bos zamanlarinda ek is ile mesgul oldugunu ifade etmistir.

Cizelge 3.21°de arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin karsilastigi
sorunlarin hangi toplumsal alt sistemden kaynakli olduguna ait goriislerine yer

verilmigtir.

Cizelge 3.21. Miiracaatgilarin Yasadig1 Sorunlarin Temelinde Hangi Toplumsal Alt
Sistemin Yer Aldigina Dair Bulgular

Sistem Adi Say1 Yiizde
Hukuk Sistemi 14 8
Egitim Sistemi 21 12,1
Saglik Sistemi 13 7,6
Ekonomik Sistem 95 54,5
Aile Sistemi 31 17,8
Toplam 174 100

Cizelge 3.21’e gore aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin %381,
karsilagilan sorunlarin temelinde hukuk sistemine ait sorunlar bulundugunu
distinmektedir. %12,1°, egitim sistemindeki sorunlarin, %7,6’s1 saglik sistemindeki
sorunlarin, %54,5’1 ekonomik sistemdeki sorunlarin ve %17,8’1 aile kurumundaki

sorunlarin miiracaat¢ilart hizmet almaya sevk ettigini belirtmektedir.

Cizelge 3.22°de sosyal hizmet uzmanlarinin meslek yasamlarinda
unutamayacaklarin1 diigiindiikleri bir vaka ile karsilasma durumlara dair bulgular

yer almaktadir.
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Cizelge 3.22. Katilimcilarin Meslek Yasaminda Kendisini Derinden Etkileyen ve
Unutamayacagi Bir Vaka ile Karsilasma Durumuna iliskin Bulgular

Durum Say1 Yiizde
Evet 128 73,6
Hayir 46 26,4
Toplam 174 100

Cizelge 3.22’ye gore arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin
%73,6’s1 meslek yagsamu siiresince kendisini derinden etkileyen ve unutamayacagini
diisiindiigii bir vaka ile karsilagmistir. %26,4°1 ise boyle bir vaka ile karsilasmadigini
beyan etmistir. Cizelge 3.23’te meslek yasamlarinda unutamayacagi bir vaka ile
karsilasan sosyal hizmet uzmanlarimin kendilerine yoOneltilen ifadelere katilip

katilmama durumlarina ait bulgular yer almaktadir.

Cizelge 3.23. Katilimcilara Yoneltilen “Vakanin Uzerimdeki Etkilerini Silmek I¢in
Psikolojik Destek Almam Gerekti” Ciimlesine Katilim Durumlarina iliskin Bulgular

Katilma Durumu Say1 Yiizde
Katilmiyorum 108 62,1
Fikrim Yok 8 4,6
Katiliyorum 12 6,9
Toplam 128 73,6

Arastirmaya katilan uzmanlara bazi ciimleleri okuyup bu climlelere katilma
katilma durumlarini isaretlemeleri istenmistir; ¢izelge 3.23’te “vakanin {izerimdeki
etkilerini silmek i¢in psikolojik destek almam gerekti” ciimlesine “katilmiyorum”
diyenler %62,1°1 bulunmaktadir. “Fikrim yok™ diyen %4,6 ve “katiliyorum” diyenler
%6,9’dur.
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Cizelge 3.24. Katilimcilara Yoneltilen “Psikolojik Destek Aldigim Halde Vakanin
Etkileri Silinmedi” Ciimlesine Katilim Durumlaria Iliskin Bulgular

Katilma Durumu Say1 Yiizde
Katilmiyorum 109 63,8
Fikrim Yok 13 7.5
Katiliyorum 1 0,6
Toplam 125 71,8

Arastirmaya katilan uzmanlardan ¢izelge 3.24’te “psikolojik destek aldigim

halde vakanin etkileri silinmedi” ciimlesine “katilmiyorum” diyenler %63,8’dir.

“Fikrim yok” diyen %7,5 ve “katiliyorum” diyen %0,6dir.

Cizelge 3.25. Katilimcilara Yéneltilen “Psikolojik Destege Thtiyacim Oldugu Halde
Imkanlarim Yetersizdi” Ciimlesine Katilim Durumlarma iliskin Bulgular

Katilma Durumu Say1 Yiizde
Hayir 78 44,9
Fikrim Yok 12 6.9
Evet 35 20
Toplam 125 71,8

Cizelge 3.25’te goriildiigii gibi, aragtirmaya katilan uzmanlardan “psikolojik

destege ihtiyacim oldugu halde imkanlarim yetersizdi” climlesine “katilmiyorum”

diyenlerin orant %44,9’dur. “Fikrim yok” diyen %6,9 ve “katiliyorum” diyenler

%20dir.
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Cizelge 3.26. Katilimcilara Yoneltilen “Vakadaki Isimleri Anonimlestirip Meslek
Elemanlar1 Ile Paylasarak Rahatlamayr Tercih Ettim” Ciimlesine Katilim
Durumlarina Iliskin Bulgular

Katilma Durumu Say1 Yiizde
Katilmiyorum 42 24,1
Fikrim Yok 4 2,3
Katiliyorum 85 47,2
Toplam 131 73,6

Cizelge 3.26’da goriildiigli gibi, arastirmaya katilan uzmanlardan “vakadaki
isimleri anonimlestirip meslek elemanlan ile paylasarak rahatlamay: tercih ettim”
climlesine “katilmiyorum” diyenler %24,1°dir. “Fikrim yok” diyenler %2,3 ve

“katiliyorum” diyenler %47,2’dir.

Cizelge 3.27. Katilimcilara Yoneltilen “Vakadaki Isimleri Anonimlestirip
Yakmlarim ile Paylasarak Rahatlamayr Tercih Ettim” Ciimlesine Katilim
Durumlarina Iliskin Bulgular

Yamt Say1 Yiizde
Katilmiyorum 86 49,5
Fikrim Yok 6 3.4
Katiliyorum 36 19,9
Toplam 128 73,6

Cizelge 3.27°de goriildiigli gibi, arastirmaya katilan uzmanlardan “vakadaki
isimleri anonimlestirip yakinlarim ile paylasarak rahatlamayi tercih ettim” ciimlesine
“katilmiyorum” diyenler %49,5’tir. “Fikrim yok™ diyenler %3,4 tiir ve “katiliyorum”

diyenler %19,9’dur.
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Cizelge 3.28. Katilimcilarin, Meslek Elemanlarinin Diizenli Psikolojik Destek
Gormesi Gerektigi Kanaatine Katilim Durumlarina iliskin Bulgular

Katilma Durumu Say1 Yiizde
Evet 140 80,5
Hayir 34 19,5
Toplam 174 100

Cizelge 3.28’de goriildiigli gibi arastirmaya katilan sosyal hizmet
uzmanlarindan %80,5’1, sosyal hizmet uzmanlarinin diizenli psikolojik destek
gormesi gerektigini diisiinmektedir. %19,5’1 ise diizenli olarak psikolojik destek

goriilmesi gerektigini diisiinmemektedir.

Cizelge 3.29. Katilimcilarin, Meslek Elemanlarinin Devlet Tarafindan Zorunlu
Birakilarak Psikolojik Destek Gormesi Gerektigi Kanaatine Katilim Durumlaria
[liskin Bulgular

Katilma Durumu Say1 Yiizde
Evet 108 62,1
Hayir 66 37,9
Toplam 174 100

Cizelge 3.29°da goriildiigli gibi arastirmaya katilan sosyal hizmet
uzmanlarininin  %62,1°’1, sosyal hizmet uzmanlarinin devlet tarafindan zorunlu
birakilarak diizenli psikolojik destek gérmesi gerektigini diisiinmektedir. %37,9’u ise
devlet tarafindan zorunlu birakilarak psikolojik destek goriilmesi gerektigini

distinmemektedir.

3.1.3. Arastirmaya Katilan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Beck Depresyon

Envanterinden Aldig1 Puanlar

Bu boliimde arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin Beck Depresyon

Envanterinden aldig1 puanlar ile ilgili bulgular yer almaktadir.
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Beck Depresyon Envanteri, 21 maddeden olugmakta; olgekteki maddelere
verilen yanitlar, her soruda degismekle birlikte, '0' ile '3' puan arasinda
puanlanmaktadir. Olgekten alman puanlar degerlendirilitken 1 - 10 aras1 puan
normal, 11 — 16: hafif ruhsal sikint1 17 - 20: siirda klinik depresyon, 21 - 30: orta
depresyon, 31 - 40: ciddi depresyon, 40 {izeri: c¢ok ciddi depresyon olarak
degerlendirilmektedir. Cizelge 3.24’te gosterilen veriler bu puanlara gore kategorize

edildiginde Cizelge 3.28’te goriilen tablo ortaya ¢ikmaktadir.

Cizelge 3.30. Beck Depresyon Envanterinden Alinan Puan Dagilimina iliskin
Bulgular

BDE Puanlari Say1 Yiizde
Normal 61 35,1
Hafif ruhsal sikint1 56 32,2
Sinirda klinik depresyon 32 18,4
Orta depresyon 14 8
Ciddi depresyon 11 6,3
Total 174 100,0

Ortalama= 13,79 Ortanca= 13 SS=7,41 En Kii¢iik=1 En Biiyiik=37

Cizelge 3.30°da goriildiigii lizere, arastirmada yer alan sosyal hizmet
uzmanlari arasinda yer alanlarin %35,1°1 “normal” sinirlar i¢indeyken, “hafif ruhsal
sikint1” yasayanlar 9%32,2, “sinirda klinik depresyon” kategorisinde 9%18,4’1
bulunmaktadir. “Orta depresyon” yasayanlar %8 ve “ciddi depresyon” kategorisinde
de %6,3’tiir. Cizelge 3.29°da Beck Depresyon Envanterinden alinan puanlarin
cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum ile iliskisini gdsteren t-testi sonuglarina

yer verilmistir.
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Cizelge 3.31. Katilmcilarin Demografik Ozellikleri ile Beck Depresyon
Envanterinden Alman Puanlarin iliskisi

Beck Depresyon Envanteri Puanlar
Say1 Ortalama |SS t p
Kadin |107 14,78 7,81
Cinsiyet 1,958 0,52
Erkek |72 12,57 6,71
Lisans |123 13,49 7,42
Egitim
Yiiksek |56 14,77 7,51 1,066 0,288
Durumu
Lisans
Medeni Bekar |79 13,92 7,175 0,42 0,967
Durum Evli 97 13,88 7,76

Cizelge 3.31°’de cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum ile Beck
Depresyon Envanteri puanlar1 arasindaki iliskiye ait t-testi puanlari bulunmaktadir.
Tablodan goriilebildigi gibi cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum ile
envanterden alinan puanlar arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Bununla
birlikte kadin katilimcilarin puanlarinin  daha yiliksek oldugu goriilmektedir.
Depresyon goriilme sikliginin kadinlarda daha yiliksek oldugunu saptayan cesitli
arastirmalar bulunmaktadir (Powers, vd., 2016; Altemus, vd., 2014). Yiiksek lisans
yapmakta ya da yapmis olan katilimcilarin puanlarinda ve bekar katilimcilarda yine
daha yiiksek puan goriilmektedir. Depresyona olan yatkinligr egitim goriilen yil
sayisina gore arastiran Kranjac ve arkadaglari (2016), bu ¢alismanin sonuglar ile
benzer sekilde depresyonun egitim alinan yil sayisi arttikga goriilme sikliginin

artabilecegi sonucunu elde etmislerdir.
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Cizelge 3.32. Katilimcilarin Devletin Sundugu Co6ziim Olanaklarinin Yeterliligi
Hakkindaki Goriisleri ve Kendilerini Derinden Etkileyen Bir Vakayla Karsilagsma
Durumu ile Beck Depresyon Envanterinden Alinan Puanlarm liskisi

Beck Depresyon Envanteri Puanlar:
Sayr1 | Ortalama SS t p

Yardimlarin Evet 28 13 6,69

e 1,552 0,215
Yeterliligi Hayir | 146 13,93 7,54
Unutamayacagi |Evet 128 14,88 7,69

4,402 0,001
Vaka Hayir |46 10,74 5,56

Cizelge 3.32°de goriildiigii gibi, arastirmaya katilan sosyal hizmet
uzmanlarinin devletin sundugu ¢6ziim olanaklarinin yeterliligi hakkindaki goriisleri
ile Beck Depresyon Envanterinden aldiklari puanlar arasinda anlamli bir iligki
bulunmamakla birlikte devletin sagladigi ¢o6ziim olanaklarin1 yetersiz goren
uzmanlarin envanterden aldiklar1 ortalama puanlarin daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin kendilerini derinden
etkileyen ve unutamayacaklar1 bir vakayla kargilasma durumunun Beck Depresyon
Envanterinden alinan puanlarla iligskisine bakildiginda, bdyle bir vakaya sahip
oldugunu sdyleyen uzmanlarin aldiklar1 ortalama puan 14,88 iken bdyle bir vaka ile
karsilasmayan uzmanlarin ortalama puani 10,74’tiir. Bu iki durum arasinda anlamli

bir iliski bulunmaktadir (p=0,001).
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4. TARTISMA

Bu béliimde yiiriitiilen aragtirma kapsaminda elde edilen bulgular literatiir
1s518inda tartisilmistir. Arastirma Sosyal Hizmet Uzmanlar1t Dernegi E-Posta grubu
tiyeleri arasindan, kendilerine online olarak iletilen uygulama davetine katilarak
anket ve envantere yanit veren sosyal hizmet uzmanlar ile yiiriitiilmiistiir. Bulgular

soru kagidi ve Beck Depresyon Envanteri ile elde edilmistir.

Yabanci literatiirde, sosyal hizmet uzmanmin meslegi dolayisiyla yasadigi
psikolojik rahatsizliklar tartisildigi halde (Kleinman, 1986; Lloyd, vd, 2002;
Liebenderg, 2015) Tiirkiye’de yapilmais bu tiir bir ¢alismaya rastlanilmamuistir.

Aragtirma katilimcilarina ait sosyo-demografik verilere bakildiginda,
katilimcilarin %17,8’inin  18-25 yas araliginda oldugu, %068,4’linlin 26-40 yas
araliginda oldugu ve 41 ve {izeri yas araligindaki katilimcilarin tiim katilimcilara
oraninin %13,8 oldugu goriilmektedir. Wells ve Fisher’in yaptiklari ¢alismaya gore
18-29 yas grubu en sik depresyon yasayan niifus grubu iken, 60 yas iistii grubunda
cok daha az depresyon goriilmektedir (2015).

Tiirkiye’de, tiniversite Ogrencileri tlizerinde yapilan bir calismada Beck
Depresyon Envanteri’nde kesme puani 17 alindiginda depresyon goriillme orani
%26,2; ortalama puan 12,8 olmaktadir (Ozdel, vd., 2002). Sosyal hizmet uzmanlari
tizerinde yapilan bu ¢alismada katilimecilarin yag ortalamasi 32,24 ve kesme puani 17
alindiginda depresyon goriillme oran1 %32,7°dir. Saglik Bakanligi’nin yayinladig
Saglik Istatistikleri Y1llig1’na gore 2013-2014 arasinda, saglik kurumlarina basvuran
15 yas istii bireylerin %11’ine depresyon teshisi konmustur (Kdse, 2014). Saglik
Bakanligi’nin 23859870 sayil1 yazili soru dnergesi cevabinda (TBMM, 2013) ruh ve
sinir rahatsizliklar1 dolayisiyla saglik kuruluslarina bagvuran kisi sayis1 2013 yil1 i¢in
9.258.037 kisi olarak aciklanmustir. 2013 yili igin iilke niifusu TUIK tarafindan
76.667.864 (2014) olarak agiklandigi i¢in 2013 yilinda saglik kurumlarina tilkenin
%12’sinin psikolojik rahatsizlik dolayisiyla bagvurdugu sdylenebilmektedir.
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Arastirma katilimcilarinin %59,8’1 kadin iken %40,2’si erkektir. Kadin
katilimcilarin %67,3’1i Beck Depresyon Envanteri’nden 11 ve iizeri puan almistir.
Erkek katilimcilarin %61,43’tin ayn1 envanterden 11 ve iizeri puan almistir.
Literatiirde pek ¢ok calismada anksiyete ve depresyon gibi rahatsizliklara kadinlarda
daha sik karsilagildigr goriilmektedir (Newby vd, 2015, s: 97). Wells ve Fisher,
yaptiklar1 ¢aligmada, kadinlarin farkli duygulari, erkeklere gore daha kolay ve daha
genis ifade bigimleriyle yansitabilmesinin bu durumda etkili olabilecegini
sOylemislerdir (2015). Ancak arastirmaya katilan kadin ve erkek katilimcilarin Beck

Depresyon Envanteri puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilanlarin %68,41i lisans mezunu; %31,6’s1 ise lisansiistii
mezunu ya da dgrencisidir. Arastirmaya katilan lisans mezunu katilimcinin ortalama
puaninin 13,49 oldugu goriiliirken lisansiistii mezunu ya da Ogrencisi olanlarin
ortalama puanmin 14,77 oldugu goriilmektedir. Ancak katilimcilarin  Beck
Depresyon Envanteri puanlart ile egitim durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan bekar katilimeilar, tiim katilimcilarin %44,8°1 iken diger
%155,2 oranindaki katilimci evlidir. Bekar katilimcilarin Beck Depresyon Envanteri
puan ortalamasi 13,92 iken evli katilimcilarin 13,87’dir (p=0,967). Katilimcilarin

Beck Depresyon Envanteri puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarindan yalniz yasayan bireyerin
oran1 %16,1°dir. Iki kisi yasayan katilimci oram1 %31°dir. Ug kisi yasayan
katilimcilar %25,9 iken, dort kisi yasayan katilimcr oran1 %16,7’dir, 5 kisi yasayan
katilimc1 oran1 %5,2, 6 ve lizerinde kisiyle yasayan katilimcilarin ooranm1 %5,2’dir.
Bu katilimcilardan yalniz yasayan bireylerin %43°l 1-10 aras1 normal puan alirken,
bu oran 2 kisi yasayanlarda %24; 3 kisi yasayanlarda %33; 4 kisi yasayanlarda %5S5;
5 kisi yasayanlarda %33 ve 6 kisi ve daha kalabalik yasayanlarda %28 olmustur.
Beck Depresyon Envanterinden alinan puanlarin 2 ve 3 kisilik hanelerde daha yaygin
gorildiigli sOylenebilirken bu sonuglar arasinda istatistiki bir anlamlilik

bulunmamaistir (p=0,205)
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Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin%17,8’1i, 1500-3000 TL
arasinda gelire sahip iken, 3001-5000 TL arasinda gelire sahip olanlar %33,9’dur.
5001 TL ve tizerinde geliri olanlar %48,3’tiir. Bu katilimcilardan gelirini 1500-3000
olarak belirtenlerin %32°2’s1 Beck Depresyon Envanterinden 1-10 arasi normal puan
alirken, 3001-5000 TL aras1 geliri olanlarin %35,6’s1 ve 5001 TL ve iistii geliri
olanlarin %35,7’si de 1-10 arasi1 puan almistir. Bu sonuglar arasinda istatistiki bir

anlamlilik bulunmamustir (p=0,494).

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin %28,2’sinin geliri barinma
ihtiyacin1  karsilamak i¢in yetersizdir. %258,6’s1, gelirinin barinma ihtiyacini
karsilamaya yeterli oldugunu ifade etmis, gelirinin barinma ihtiyacina gore oldukga
yeterli oldugunu sdyleyenlerin oran1 %13,2’dir. Gelirini barinma ihtiyacina gore
yetersiz bulan katilimcilarin %20,4’i Beck Depresyon Envanterinden 1-10 arasi
normal puan alirken; yeterli bulanlarin %42,1°1 ve oldukga yeterli bulanlarin %34,8’1
Beck Depresyon Envanterinden 1-10 arast normal puan almistir. Bu sonuglar

arasinda istatistiki bir anlamlilik bulunmamustir (p=0,412).

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlar1 arasinda yer alanlardan
%10,9’unun geliri gida ihtiyacini1 karsilamak i¢in yetersizdir. %76,4’l gelirinin gida
ihtiyacin1 karsilamaya yeterli oldugunu ifade etmis, gelirinin gida ihtiyacina gore
olduk¢a yeterli oldugunu soyleyenler %12,6’dir.. Gelirini gida ihtiyacina gore
yetersiz bulan katilimcilarin higbiri  Beck Depresyon Envanterinden 1-10 arasi
normal puan almaz iken; yeterli bulanlarin %41,4’i ve oldukca yeterli bulanlarin
%27,3’ii  Beck Depresyon Envanterinden 1-10 arasi normal puan almistir. Bu

sonuclar arasinda istatistiki bir anlamlilik bulunmamaistir (p=0,279).

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlar1 arasindakilerden %21,8’inin
geliri saglik ihtiyacim karsilamak icin yetersizdir. %64,9’u gelirinin saglik ihtiyacin
karsilamaya yeterli oldugunu ifade etmis, gelirinin saglik ihtiyacina gore oldukga
yeterli oldugunu sdyleyenler %13,2’dir. Gelirini saglik ihtiyacina gore yetersiz bulan
katilimcilarin %18,4’ii  Beck Depresyon Envanterinden 1-10 arast normal puan

alirken; yeterli bulanlarin %44,3°li ve oldukca yeterli bulanlarin %17,39°u Beck
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Depresyon Envanterinden 1-10 arasi normal puan almistir. Bu sonuglar arasinda

istatistik bir anlamlilik bulunmamaistir (p=0,105).

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlar arasinda yer alanlarin %46,6’s1
geliri egitim ihtiyacin1 karsilamak i¢in yetersizdir. %46,6’s1 gelirinin egitim
ihtiyacini1 karsilamaya yeterli oldugunu ifade etmis, gelirinin egitim ihtiyacina gore
oldukea yeterli oldugunu sdyleyenlerin orani ise %6,7 dir. Gelirini egitim ihtiyacina
gore yetersiz bulan katilimecilarin %30,9’'u Beck Depresyon Envanterinden 1-10
aras1t normal puan alirken; yeterli bulanlarin %40,7’si ve olduk¢a yeterli bulanlarin
%25’1 Beck Depresyon Envanterinden 1-10 arasi normal puan almistir. Bu sonuglar

arasinda istatistiki bir anlamlilik bulunmamistir (p=0,733).

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarn arasinda yer alanlarin
%61,5’inin geliri eglence ihtiyacini karsilamak i¢in yetersizdir. %29,9’u gelirinin
egitim ihtiyacini karsilamaya yeterli oldugunu ifade etmis, gelirinin egitim ihtiyacina
gore oldukca yeterli oldugunu sdyleyenlerin orani %38,6’dir. Gelirini eglence
ithtiyacina gore yetersiz bulan katilimcilarin %32,8’1 Beck Depresyon Envanterinden
1-10 aras1 normal puan alirken; yeterli bulanlarin %40,4’ti ve oldukca yeterli
bulanlarin %33,3’ti Beck Depresyon Envanterinden 1-10 arasi normal puan almistir.

Bu sonugclar arasinda istatistiki bir anlamlilik bulunmamistir (p=0,949).

Devletin sosyal hizmet merkezlerinde sagladigi ayni ve nakdi yardimlarin
miidahaledeki etkililigini, arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarimin %16,1°1
yeterli gormekteyken; %83,9°u yetersiz gormektedir. Yeterli gorenlerin %39,3’i
Beck Depresyon Envanterinden 1-10 aras1 normal puan alirken; yetersiz gdrenlerin
%34,3’ii Beck Depresyon Envanterinden 1-10 arast normal puan almistir. Bu

sonuglar arasinda istatistiki bir anlamlilik bulunmamustir (p=0,492).

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin %31,6’s1 bos zamanlarinda
kisisel gelisim faaliyetleri ile ilgilendigini, %31,6’s1 bos zamanlarinda hobi
faaliyetleri gergeklestirdigi, %28,2°si bos zamanlarinda ev isleri yaptigini ve %8,6’s1

bos zamanlarinda ek is ile mesgul oldugunu ifade etmistir. Bos zamanlarinda kisisel
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gelisimiyle ilgilenen katilimcilarin %49,1°1 Beck Depresyon Envanterinden 1-10
aras1 normal puan alirken; hobileriyle ugrasanlarin %34,6’s1 ve ev isleri yapanlarin
%26,5’1 ile ek is yapanlarin %13,3’ii Beck Depresyon Envanterinden 1-10 arasi

normal puan almistir.

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin %73,63’s1 meslek yasami
stiresince kendisini derinden etkileyen ve unutamayacagini diisiindiigii bir vaka ile
karsilagsmistir. %26,4°1 ise boyle bir vaka ile karsilasmadigini beyan etmistir. meslek
yasamu siiresince kendisini derinden etkileyen ve unutamayacagimi diisiindiigii bir
vaka ile karsilasan katilimcilarin %28,9’u Beck Depresyon Envanterinden 1-10 arasi
normal puan alirken, karsilasmadigini sdyleyen katilimcilarin 9%52,2’si Beck

Depresyon Envanterinden 1-10 aras1 normal puan almistir.

Arastirmaya katilan uzmanlardan “vakadaki isimleri anonimlestirip meslek
elemanlar1 ile paylasarak rahatlamay1 tercih ettim” climlesine “katilmiyorum”
diyenlerin oran1 %24,1’dir. “Fikrim yok™ diyenler %2,3 ve “katiliyorum” diyenler
%47,2°dir. Aynm1 zamanda, arastirmaya katilan uzmanlardan ‘“vakadaki isimleri
anonimlestirip yakinlarim ile paylasarak rahatlamay1 tercih ettim” climlesine
“katilmiyorum” diyenler %49,5°dir. “Fikrim yok” diyenler %3.,4 ve “katiliyorum”
diyen %19,9’dur. Vakadaki isimleri anonimlestirip meslek elemanlar ile paylagsmay1
tercih ettim climlesine katilan 85 kisi’nin %73,7’si Beck Depresyon Envanterinden
1-10 arast normal puan almistir. Literatiirde Creed ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada (2016) da gosterildigi gibi depresyon ve psikolojik hastaliklar iizerine
calisan terapistlerde de benzer bir egilim sonucu, vakalari meslek elemanlarinin
birbiriyle paylastig1 goriilmektedir. Beck Depresyon Envanterine yansiyan puanlari
bu durumun nasil etkiledigi kesin olarak eldeki verilerle sdylenemese bile meslek
elemanlar1 arasindaki vaka paylagiminin olumlu etkileri oldugunu séylemek

imkansiz degildir.

Arastirmaya katilan uzmanlarinin cinsiyet, egitim durumlart ve medeni
durumlar1 ile Beck Depresyon Envanteri puanlar1 arasindaki iliskiye ait t-testi

sonuglarma gore, cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum ile envanterden alinan
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puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Bununla birlikte kadin
katilimcilarin puanlarinin daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Kadin katilimcilarin
ortalama puam 14,78 iken erkeklerin 12,57 ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
Yapilan bu ¢alisma yaninda, depresyon goriilme sikligimin kadinlarda daha yiiksek
oldugunu saptayan cesitli arastirmalar bulunmaktadir (Powers, vd., 2016; Altemus,

vd., 2014).

Yiiksek lisans yapmakta ya da yapmis olan katilimcilarin puanlarinda ve
bekar katilimcilarda yine daha yiiksek puan goriilmektedir. Depresyona olan
yatkinlig egitim goriilen y1l sayisina gore arastiran Kranjac ve arkadaslari (2016), bu
calismanin sonugclari ile benzer sekilde depresyonun egitim alinan yil sayisi arttikca
goriilme sikhiginin artabilecegi sonucunu elde etmislerdir. Yine Kranjak ve
arkadaglarinin  calismasinda medeni durum ile ilgili veriler bulunsa da
caligmalarinda, medeni hali toplumsal cinsiyetten bagimsiz degerlendirmenin
mimkiin olmadigmni, dolaysiyla medeni durum ile depresyona yatkinlik arasinda

iliski kurmanin miimkiin olamayacagini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin kendilerini derinden
etkileyen ve unutamayacaklar1 bir vakayla kargilasma durumunun Beck Depresyon
Envanterinden alinan puanlarla iligkisine bakildiginda, bdyle bir vakaya sahip
oldugunu sdyleyen uzmanlarin aldiklar1 ortalama puan 14,88 iken bdyle bir vaka ile
karsilasmayan uzmanlarin ortalama puani 10,74’tiir. Bu iki durum arasinda anlamli
bir iliski bulunmaktadir (p=0,001). Lloyd ve arkadaslarinin ingiltere’de uygulanan
calismalarinda (2002), sosyal hizmet meslegi c¢alisanlarinin, stres ve baglantili
psikolojik rahatsizliklarla toplumun genelinden daha sik karsilagtiklari ifade
edilmektedir. Mesleki etik ve ilkelerin kapsami, saglik sisteminin yapisindan
kaynaklanan oOrgiitsel kusurlar ve stk mevzuat degisikliklerinin uzmanlar iizerinde
stirekli stres yaratti1 ve genel anlamda anksiyete ve psikolojik rahatsizliklara meslek

mensuplarinin, bu tarz etmenlerden 6tiirti agik oldugu sdylenmektedir.

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarimin devletin sundugu ¢6zim

olanaklarmin yeterliligi hakkindaki goriisleri ile Beck Depresyon Envanterinden
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aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte devletin sagladigi
¢ozlim olanaklarin1 yetersiz goren uzmanlarin envanterden aldiklar1 ortalama
puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Onceki paragrafta bahsedildigi gibi
sosyal hizmet mesleginin biirokratik sistemin genelinden kaynakli pek ¢ok sikintisi

bulunmaktadir.

Arastirmada, katilimcilara devletin sundugu ¢6ziim olanaklar1 yetersiz ise
nedenini agiklayiniz seklinde agik ucglu bir soru yoneltilmistir. Bu sorulara verilen

yanitlar asagidaki bes madde altinda toplanmistir.

-Sosyal destek olarak adlandirilan yardimlarin miiracaatcilar: tembellige

itmesi,

-Sadece maddi destegin yeterli olmayacagi, ancak miiracaat¢ilara psiko-
sosyal destek saglamanin, zaman, imkan ve personel yetersizligi yiiziinden miimkiin

olmadig1 ve psiko-sosyal miidahale olanaklarinin mevzuat tarafindan kisitlanmasi.

-Acil miidahale gerektiren durumlarda biirokratik islemlerin uzun siirmesi,
miidahalenin gecikmesi, sosyal hizmet uzmaninin inisiyatif alma durumunda

kalmasi,

-Sosyal desteklerin yardim/sadaka goriinlimiinde verilmesi,

-Istihdam politikalart ile sosyal destegin birlikte yiiriitiilmemesi.

Asagidaki paragrafta, 47 numarali soru kagidinda, katilimcinin verdigi yanit

aynen aktarilmigtir:

“Kisilerin sorunlarmin sadece ekonomik olmadigini, siirdiiriilen sosyal
politikalarin hak temelli olmadigini, gegici ayni nakdi yardimlarla bireylerin

daha bagiml hale getirildigini, egitim sisteminin insan haklar1 temelinde ve
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birey ihtiyaclarina ydnelik olmadigini, Onleyici ve koruyucu hizmetlerin
oldukea yetersiz oldugunu, var olan uygulamalarin bireyleri giiclendirmekten

ve Ozgiirlestirmekten uzak oldugunu diistiniiyorum.”

Amerikan Sosyal Hizmet Uzmanlarn Dernegi, “sosyal gereksinimleri;
kurumlara, halka ve yoneticilere anlatma ve kavramalarini saglama” becerisini sosyal
hizmet uzmanlarinda olmasi gereken bir beceri olarak tanimlamistir (akt: Duyan,
2012, s:78). Yukarida alintilanan sorunlar ifade eden sosyal hizmet uzmaninin bu
beceriye sahip oldugunu gostermesi i¢in karsisina alip ikna etmesi gereken, tiim
devleti olusturan ayr1 ayr1 sistemlerin neredeyse tamami olmaktadir. Lloyd ve
arkadaglarinin belirttigi gibi, sosyal hizmet mesleki etigi ve ilkeleri, sosyal hizmet

uzmanlar1 iizerinde bir stres kaynagi olmaktadir (2002).
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5.SONUC VE ONERILER

Bu boéliimde arastirmanin sonuglar1 ve bu sonuglar 1s18inda ele alinabilecek

Onerilere yer verilecektir.

Arastirmada sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki ve demografik 6zelliklerinin
depresyona olan yatkinliklar1 {izerindeki etkisi incelenmistir. Elde edilen sonuglara
gore, demografik degiskenler ile depresyon yatkinligi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Bununla birlikte aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin
%64,9’'u Beck Depresyon Envanteri'nden on ve iizeri puan almislardir.
Katilimcilardan klinik tedavi tavsiye edilenlerin orani (envanter puani 17 ve distii
olanlar) (Hisli, 1988) ise %50,4’tiir. Klinik tedavi tavsiye edilen katilimcilarin tiim
katilimcilara oran1 %32,7°dir ki bu oran Tirkiye ortalamasinin (2014 yili i¢in %12)

oldukea iizerindedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, arastirmaya katilmis sosyal hizmet
uzmanlarinin  %73,6’s1  kendilerini derinden etkileyen ve unutamayacaklarini
diistindiikleri bir vaka ile karsilasmislardir. Bu katilimcilarin BDE’den aldiklari
ortalama puan 14,88°dir. Arastirmaya katilip unutamayacaklar1 bir vaka ile
karsilagmadiklarini sdyleyen sosyal hizmet uzmanlarinin BDE puani ise 10,74 tiir.
Bu sonuglar istatistiki olarak anlamli olup, benzer ¢alismalarda alinan sonuglar ile

uyumludur.

Sosyal hizmet meslegi etik ilkelerine gore, sosyal hizmet uzmaninin
miiracaat¢ilart ile duygusal ya da mesleki olmayan bir bag kurmamasi
gerekmektedir. Calismanin sonuclarina gore, katilimcilarin kendilerini derinden
etkileyen ve unutamayacaklarini diigiindiikleri bir vaka ile karsilasmis olmasi,
uzmanlarin miiracaatcilartyla mesleki olmayan bir bag kurduklarimi ya da yanlis,

hatal1 baglanma stillerine sahip olduklarini gosterebilir.
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Calismanin sonuglarina gore, aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin
yarisina yakini (%47,2) calistiklari/karsilagtiklart vakalari, isimleri anonimlestirip
meslek uzmanlarn ile paylasmis ya da paylasmayi1 dogru bulduklarini sdylemislerdir.
Aragtirmaya katilan kisilerin dortte {i¢linlin unutamayacaklar1 bir vakayla
kargilasmiglig1 var iken, bunu baska kimselerle paylasma ya da paylasmayr dogru

bulma orani, diger meslek elemanlari ile paylasma kosuluyla, %47,2’de kalmaktadir.

Arastirmanin  sonuglarina gore, arastirmaya katilan sosyal hizmet
uzmanlarinin  %80,5’1 sosyal hizmet alaninda c¢alisan kisilerin diizenli olarak
psikolojik destek gormesi gerektigini diislinlirken, %62°si bu destegin devlet
tarafindan zorunlu tutulmasini istemektedir. Bu sonuglar, sosyal hizmet uzmanlarinin
karsilastiklar1 vakalar1 diger meslek elemanlar1 ile paylasma istatistikleriyle birlikte
degerlendirildiginde, yipratict vakalarin etkisini azaltmak igin sosyal hizmet
kurumlarinda ¢alisan personel i¢in nizami bir psikolojik destek planlanmasinin

geregi anlasilmaktadir.

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin, dogru ve etkili olmadigini
bildikleri miidahaleleri uygulamak durumunda kaldiklar1 sdylenebilmektedir.
Arastirma sonuglarina gore, dogru ve etkili miidahale i¢in uygun caligma sartlarinin
eksikligini ve sosyal politikalarin fiili durum ile uyumlu olmadigint belirtmislerdir.
Calismanin sonuglarina gore, arastirmaya katilan meslek elemanlarinin %551,
miiracaat¢ilarinin yagadigi sorunlarin temelinde ekonomik sistemin yer aldigini ifade
etmis ancak devletin sagladig1 ayni ve nakdi yardimlarin miiracaat¢ilarin sorunlaria
¢Oziim olusturamadigini %83,9 gibi oldukga yliksek bir oranda belirtmislerdir. Keza
aragtirmaya katilanlar, devlet yardimlarinin miiracaatcilar: tembellige ittigini, nakdi
yardimlarin psikolojik destek gibi siire¢ gerektiren miidahale yontemlerinin oniine
gectigini ve istihdam politikalarinin yardim politikalar1 ile paralel yiiriitilmedigini
belirtmislerdir. Bu sonuglar 15181inda Tiirkiye’nin sosyal yardim politikalarinda bazi
iyilestirmeler Onerilebilir. Sosyal hizmet kurumlarinda g¢alisan nitelikli personelin
sayica artirilmast ve sosyal hizmet miidahalelerinin siire ve imkan agisindan

kisitlanmamasi i¢in gerekmektedir. Sosyal hizmet miidahaleleri i¢in ayrilan biitce
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artirtlarak, sosyal sorunlarin sonuglart yerine sosyal sorunlarin nedenlerine odakli

miidahale yontemlerinin kullanilmasi tesvik edilmelidir.

Arastirma sonuglarina gore caligmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinda
ortaya ¢ikan depresyona neden olan sorunlari, igsel ve dissal boyutlar ile iki ana

baslik altinda toplamak miimkiindiir.

Dissal etkenlere dayali sorunlar, toplumsal yapi ile ilgili olan sorunlar olup,
ozdeslesme ve yabancilasma kapsamindadir. Igsel sebep olarak sosyal hizmet
uzmanlarinin baglanma stillerinden kaynakli sorunlar gosterilebilir. Katilimcilarin
BDE’den aldiklar1 puanlar ile miiracaat¢ilarindan etkilenme oranlari arasinda
istatistiksel bir iligki bulunmustur. Sosyal hizmet uzmanlari, toplumda dislanmas,
Oteki ve dezanavantajli gruplarla siklikla c¢alismaktadir ve hatali baglanma
aligkanliklar, miiracaat¢ilar1 ile kurduklari empatinin smirlarin1 yitirmesine yol

acabilmektedir.

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarina, aragtirmayla ilgili oneri ve
diisiinceleri, soru kagidinda, acik uglu olarak sorulmustur. Katilimcilardan gelen bu

Onerileri asagidaki bagliklar altinda toplamak miimkiindiir;

-Kurum yoneticilerin is gereklerine uygun vasifl kisilerden se¢ilmesi,

-Kurumlarda stiper vizyon sistemi uygulanmali,

-Calisma kosullarinin esnek olmasi ve miidahale olanaklarinin ¢esitlenmesi,

-Ozliik haklar1 iyilestirilmeli ve yipranma pay1 belirlenmeli

-Meslek ve gorev tanimlarinin mevzuatla diizenlenmesi

67



-Miidahalelerde uzmana karar hakki pratik olarak tanimmmali, kurumlar ve
personel, mezzo ve makro miidahalelere tesvik edilmeli. Sosyo-ekonomik destek

uygun sosyal politikalar1 destekleyici olarak kullanilmali.

-Sosyal hizmet uzmani olarak istthdam edilen kisilerin diizenli olarak,

psikolojik destek almasi saglanmali.

Asagida, arastirmada elde bulgulara dayanarak sosyal hizmet uzmanlarinin

caligma kosullar ile ilgili baz1 6neriler sunulmaktadir.

Aragtirma sonuglarindan, sosyal hizmet mesleginin uygulama ortam ve
kosullar1 dolayisiyla yipratict oldugu anlasilmaktadir. Meslegin miiracaat¢iyr kabul
ettigi konum ve miiracaatginin sorunlarina ¢oziim olarak sunabildigi yontemler,
halihazirda kullanilan yonetmelik ve kanunlar ile uyum saglamamaktadir. Meslegin
icindeki sosyal hizmet uzmanlari, miidahale yontemleri konusunda aldiklari
akademik egitim ile mevzuatlar arasina sikigsmaktadir. Bu durum sosyal hizmet
uzmani lizerinde bir baski yaratmaktadir. Calismanin sonuglarina gore, sosyal hizmet
kurumlarinin idari yapisinin yeterli nitelige sahip personel ile olusturulmamis olmasi,

kurum i¢i siipervizyon ve destek sisteminde aksamalara neden olmaktadir.

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlariin ¢ogunlugu ¢aligma hayatlari
boyunca unutamayacaklari bir vaka ile karsilastiklarin1 sdylemis ve bu kisiler
istatistiksel olarak anlamli bicimde Beck Depresyon Envanterinden yiiksek puan
almiglardir. Bu noktada arastirma verileri, kisitlayict mevzuatin getirdigi etkisiz
miidahaleler sosyal hizmet uzmanlar tlizerinde bir baski yaratarak unutulmayacak
vakalar ortaya ¢ikarmaktadir seklinde yorumlanabilir. Ancak bu durum sosyal hizmet
uzmanlarinin ~ psikolojik  olarak  kendilerini  koruyamadiklar1  seklinde de
yorumlanabilir. Bu noktada sosyal hizmet uzmanlarinin unutamadiklar1 vakalar ile
ilgili baglanma stillerini arastirmak gerekebilir. Calisma bu noktada ayrica

aragtirmalar yapilmasini 6nermektedir.
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OZET

Sosyal Hizmet Uzmanlarinda Depresyonun Yapisal Sebepleri

Bu arastirma sosyal hizmet uzmani olarak istihdam edilen meslek elemanlarinda

goriilen depresyonun mesleki ve yapisal nedenlerini aragtirmak amaciyla yapilmistir.

Arastirma 2015 yilinin Kasim ay1 ile 2016 yilinin Subat ay1 arasinda, Sosyal Hizmet
Uzmanlar1 Dernegi E-Posta Grubuna iiye olan 174 kisiye soru formu ve Beck
Depresyon Envanteri uygulamasi ile gerceklestirilmistir. Elde edilen verilen SPPS
paket programina aktarilmis ve analiz edilmistir. Verilerin analizinde bagimsiz

degiskenler icin t testi ve frekans tablolar1 kullanilmistir.

Analizler sonucunda sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilart ile yasadiklar
deneyimlerin niteliginin sosyal hizmet uzmanlarinin depresyon durumlari ile iligkili
oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin sosyo-
demografik degiskenlerden ziyade mesleki etkilesimlerden kaynakli nedenlerle

depresyona yatkinliklarinin arttig1 sonucuna ulagilmistir.

Bu sonuglar 15181nda, sosyal hizmet uzmanlarinin diizenli olarak psikolojik destek

ihtiyaci oldugu gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: beck depresyon envanteri, depresyon, sosyal hizmet, sosyal

hizmet uzmani
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SUMMARY

Structural Reasons of Depression in Social Workers

The purpose of this thesis is to research structural and professional reasons of

depression among social workers.

The survey is conducted between November 2015 and February 2016. The survey
consists of a question form and Beck’s Depression Inventory. It was applied on 174
social workers who are in the e-mail list of SHUDER (Turkish Social Workers
Professional Association). Data from the survey have been entered to SPSS and
analyzed. T-test for independent variables and frequency tables have been used for

data analyzing.

According to findings, there are significant relations between Beck’s Depression
Inventory points and the relationship of social workers with their clients. The
depression ratio has been more highly related to professional conditions than

sociodemographic variables.

As aresult, it’s thought that social workers should be taken psychological support.

Key Words: beck’s depression inventory, depression, social work, social worker
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EKLER

EK 1: ETiK KURUL iZIN YAZISI

ANKARA UNIVERSITESI
ETiK KURULW
KARAR ORNE®GI

<arar Tarihi : 03/12/2015
foplanti Sayisi : 22
Carar Sayisi : 330

330-Universitemiz Saghk Bilimeri Znsttisu arastrma Joérevllerinden Mecati Bugra
Kuddas'in "Sosyal Hizmet Uzmanlarinda Dzpresyonin vapisai Sekegleri’ oashkii calismasi ile
ilgili 04/11/2015 tarihli “‘nsan Uzerinde Yanian Klinik =.s1 Arastirmalar Eagvuru Formu”™ Etik
Kurulumuzeca incelenmistir.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisu arastirma goreviilerirden hlecati 2ugra Kuddas'in
‘Sosyal Hizmet Uzmanlarinda Depresycnun yapisai Seoepler’ basilkl ¢alismasinin arasurma
protokollne uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gecent o masi kasuluyla uygulanmasinin
atik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar verild

ASLIMIM &YNIDIR
23/12/2015

Etik Kurulu Baskani

Taih: 19/ 023 /20l
Say: (Lo
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EK 2: BECK DEPRESYON ENVANTERI KULLANMA iZiN YAZISI

03.11.2015

Psikoloji Dergisi'nde yaymlanmus olan "Beck Depresyon Envanterinin Gegerliligi Uzerine
Bir Cahma" baghkh ve 1988 tarihli makalemde Tiirkceye uyarlamis oldugum "Beck Depresyon
Envanteri"nin Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Sosyal Hizmet Ana Bilim Dalinda
Yiiksek Lisans yapmakta olan Necati Bugra KUDDAS'In "Sosyal Hizmet Uzmanlarinda
Depresyonun Yapisal Sebepleri" Baslkli yiiksek lisans tez galigmasinda kullamlmasina izin

veriyorum.

L —

PROF. DR. NESRIN HISLI $AHIN
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EK 3: BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

GONULLU KATILIM (BILGILENDIRILMIiS ONAM) FORMU
Degerli katilimel,

Bu arastirmada sosyal hizmet uzmanlarinda depresyonun mesleki ve yapisal
sebepleri incelenmektedir. Arastirmada 3 bdliimden olusan anket formu
kullanilacaktir. Bilgileriniz ve elde edilen verilerin gizliligi saglanacak ve bu
arastirmanin disinda bagka hi¢bir amacla kullanilmayacaktir. Elde edilen veriler,
Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Sosyal Hizmet Ana Bilim Dali

Yiiksek Lisans tez ¢aligmasi i¢in kullanilacaktir.

Arastirmaya katilmaniz sadece sizin goniillii olmaniza baglidir ve bu konuda
hi¢bir zorunlulugunuz bulunmamaktadir. Calismanin herhangi bir asamasinda hi¢bir
neden gostermeksizin ayrilabilirsiniz. Arastirmada kullanilan formlar toplam 10-20
dakikanizi  alacaktir.  Calismanin  degerlendirilmesi ~ sirasinda  isminiz
kaydedilmeyecek ve verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli kalacaktir. Calismada yer
alan goriisme formlarindaki tlim sorulara gercege uygun olarak cevap verilmesi

arastirma sonuglarinin bilimsel ve giivenilir olmasi agisindan 6nemlidir.

SHUDER E-Posta Grubuna iiye olan bir Sosyal Hizmet Uzmani olarak size e-
posta ile ulastirilan “online arastirma formu” internet linkini agip arastirma sorularina
yanit vermeniz halinde bu bilgilendirilmis goniillii onam formunu okudugunuz ve

asagidaki maddeleri kabul ettiginiz var sayilacaktir:
-Bilgilendirilmis onam formunu okudum.

-Arastirma ile ilgili istedigim tiim aciklamalar yeterli yapilmistir ve tiim

sorularima tatmin edici cevaplar verilmistir.

-Hicbir baski ve zorlama olmadan arastirmaya katilmayr kabul

ediyorum.
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Arastirmaci: Ars. Gor. Necati Bugra KUDDAS

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Béliimii

0554277 11 07

bkuddas@gmail.com

Damisman: Prof. Dr. Veli DUYAN

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii

duvyanveli@yahoo.com
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EK 4. SORU KAGIDI

Degerli katihhmel,

Bu arastirmada sosyal hizmet uzmanlarinda depresyonun mesleki ve yapisal sebepleri
incelenmektedir. Arastirmada 3 bdliimden olusan anket formu kullanilacaktir. Bilgileriniz ve
elde edilen verilerin gizliligi saglanacak ve bu arastirmanin disinda baska higbir amagla
kullanilmayacaktir. Elde edilen veriler, Ankara Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii
Sosyal Hizmet Ana Bilim Dal1 Yiiksek Lisans tez ¢alismasi i¢in kullanilacaktir.

Sorularin dikkatli ve eksiksiz olarak yanitlanmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Gosterdiginiz
ilgi ve isbirligine tesekkiir ederim.

N. Bugra Kuddas

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formunu Okudum.
Hicbir Baski ve Zorlama Olmadan Arastirmaya Katilmay: Kabul Ediyorum.

A. SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILER

1. Yas:

2. Cinsiyet:

3. Egitim Durumunuz: () Lisans () Yiksek Lisans () Doktora

4. Dogdugunuz ve/veya Yetistiginiz Yerlesimin Niifusu
() 1.000'den az

() 1.000-3.000 aras1

() 3.000-50.000 aras1

() 50.000-100.000 arast

() 100.000-1.000.000 aras1

() 1.000.000'dan fazla

5. Su an gorev yaptiginiz yerlesimin niifusu
() 1.000-3.000 aras1

() 3.000-50.000 aras1

() 50.000-100.000 aras1

() 100.000-1.000.000 aras1

() 1.000.000'dan fazla

6. Medeni Haliniz
() Bekar

() Evli

() Bosanmig/Ayr1
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7. Hanenizde yasayan birey sayist:

8. Hanenizin toplam gelirini belirtiniz?
() 1500 TL ve asagist

() 1500 TL ve tlizeri

() 3000 TL ve tlizeri

() 5000 TL ve tlizeri

9. AYLIKGelirinizin AYLIK ihtiyaclarinizi karsilama durumunu asagidaki tabloda
isaretleyiniz (HER SATIRDA BiR ISARETLEME YAPINIZ).

YETERSIZ YETERLI OLDUKCA
YETERLI

BARINMA
(Kira/Taksit/Kredi)

GIDA
HARCAMALARI

SAGLIK
HARCAMALARI

EGITIM (Var ise kredi
O0demeleri)

EGLENCE
HARCAMALARI

ULASIM (Var ise kredi
O0demeleri)

11. Gelirinizin yeterli olmadig1 durumlarda 6ncelikle hangi ihtiyaglarinizdan taviz
verirsiniz (HER SATIRDA BiR ISARETLEME YAPINIZ) ?

HiC AZ COK

BARINMA
GIDA
SAGLIK
EGITIM
EGLENCE
ULASIM
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12. Su an gorev yaptiginiz kuruma kayitli miiracaat¢ilarinizin gelir seviyelerini
asagidaki tablodan isaretleyiniz (HER SATIRDA BiR ISARETLEME YAPINIZ).

ENAZ |AZ COK EN COK

0-400 TL*
Asgari ticretin 1/3'inden az geliri
olanlar

400-1200 TL*
Asgari licretin 1/3" ile 1/1'1 arast
geliri olanlar

1200-2400 TL*
Asgari ticretliler

2400 TL* ve tsti

Asgari iicretin 2 katindan ¢ok
geliri olanlar

*Tablodaki rakamlar 01.01.2015 — 31.07.2015 tarihleri arasinda gecerli asgari licret
tizerinden hesaplanmis rakamlardir.

13. Miiracaat¢t grubunuzun gelirlerinin yetmedigi durumlarda taviz verdigi
ihtiyaclarini asagidaki tabloda belirtiniz (HER SATIRDA BIR ISARETLEME

YAPINIZ).

HiC AZ COK

BARINMA
GIDA
SAGLIK
EGITIM
EGLENCE
ULASIM

14. Hane i¢i ihtiyaclarinizi karsiladiginiz iiriin ve marka tercihleriniz ile
miiracaatlarinizin hane i¢i ihtyaglari i¢in kullandiklari marka ve iiriin tercihleri ne

kadar ortiismektedir?
() Hig () En Az () Az () Cok () En Cok
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B. ARASTIRMA ILE iLGILi SORULAR

15. Mesleki anlamda giincel gelismeleri takip ediyor musunuz?

() Evet, giincel yaklagimlardan haberdar oluyorum.

() Evet, giincel yaklasim ve uygulamalar1 kendi yontemlerimle sentezleyerek
pratigime yansitryorum.

() Evet, sadece giincel mevzuati takip etmekle yetiniyorum.

() Hayir, kaynaklara ulasma konusunda sikint1 yastyorum

() Hayar, yeni yaklagimlarin uygulamaya katkis1 oldugunu diisiinmiiyorum

() Hayur, yeterli zaman bulamiyorum

16. Bos zaman faaliyetlerinizi hangi alanda degerlendirmektesiniz?
() Kisisel Gelisim (mesleki okumalar, dil 6grenme vb)

() Hobi

() Ev Isleri

() Ek Is

17. Miiracaatgilarinizin en sik danistig1 konu asagidaki bagliklardan hangisine
dahildir?

Asagidaki siklar1 miiracaat¢i sayilarina gore 1'den S'e kadar siralayiniz.

() Yoksulluk, issizlik

() Sug, madde bagimlilig1

() Cocuk ihmal ve istismasi

() Yasl ve engelli ihmal ve istismari

() Gog¢ ve miiltecilik

() Diger. Belirtiniz:

18. Miiracaat¢ilarinizin karsilastigi sorunlarin kaynagi en cok asagidakilerden
hangisidir?

(Tek segenek isaretleyiniz.)

() Hukuk Sistemi

() Egitim Sistemi

() Saglik Sistemi

() Ekonomik Sistem

() Aile Kurumu

() Diger. Belirtiniz:

19. Devletin tanimladig1 ayni ve nakdi yardimlar ile kurumlarda sagladigi imkanlar
miiracaat¢ilarinizin sorunlarini ¢6zmekte yeterli midir?

() Evet, yeterlidir.

() Hayir.

20. Ustteki soruya yanitiniz hayir ise nedenini agiklayabilir misiniz?
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21. Meslek yasaminizda sizi derinden etkileyen ve unutamayacaginizi diisiindiigiiniiz

bir vaka ile karsilastiniz m1?
() Evet
() Hayrr

22. Yanitiniz evet ise agsagidaki climlelere ne kadar katildiginizi isaretleyiniz.

EN AZ

AZ

FIKRIM
YOK

COK

EN COK

Vakanin iizerimdeki
etkilerini silmek i¢in
psikolojik destek almam
gerekti

Psikolojik destek aldigim
halde etkileri silinmedi

Psikolojik destek alma geregi
duymadim

Psikolojik destege ihityacim
oldugu halde imkanlarim
yetersizdi

Vakadaki isimleri
anonimlestirip meslek
elemanlari ile paylasarak
rahatlamay1 tercih ettim

Vakadaki isimleri
anonimlestirip yakinlarimla
paylasarak rahatlamayi tercih
ettim

23. Sosyal Hizmet alaninda ¢aliganlarin diizenli olarak psikolojik destek gormesi
gerektigini diisiinliyor musunuz?

() Evet
() Hayr

24. Meslek elemanlarinin, periyodik olarak psikolojik destek almalar1 devlet

tarafindan zorunlu tutulmali midir?

() Evet
() Hayrr

25. Eklemek istediginiz diisiincelerinizi liitfen burada belirtiniz:
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C. BECK DEPRESYON ENVANTERI

Sayn cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle

her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde

kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta

durumunuzu, duygulariniz tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine

alarak igaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi

acisindan son derece onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz

tesekkiirler.

1-

0.Kendimi {iziintiilii ve sikintil1 hissetmiyorum.

1.Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2.Hep tizlintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3.0 kadar iizlintiilii ve sikintiliyyim ki artitk dayanamiyorum.

0.Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1.Gelecek hakkinda karamsarim.

2.Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3.Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

3-

0.Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1.Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

2.Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3.Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

0.Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1.Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2.Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3.Her seyden sikiliyorum.

0.Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
1.Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.
2.Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3.Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

0.Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1.Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2.Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3.Cezalandirildigimi hissediyorum.
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10-

11-

12-

13-

14-

15-

0.Kendimden memnunum.

1.Kendi kendimden pek memnun degilim.
2.Kendime ¢ok kiziyorum.

3.Kendimden nefret ediyorum.

0.Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

1.Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2.Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3.Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

0.Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1.Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2.Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3.Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

0.Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1.Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.

2.Cogu zaman agliyorum.

3.Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

0.Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1.Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2.Simdi hep sinirliyim.

3.Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

0.Bagkalart ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1.Baskalart ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
2.Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3.Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

0.Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1.Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2.Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.
3.Artik hi¢ karar veremiyorum.

0.Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1.Daha yaglanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
2.Gortliniigiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3.Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

0.Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1.Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

2.Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3.Higbir sey yapamiyorum.
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16-

17-

19-

20-

0.Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1.Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2.Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3.Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

0.Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1.Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2.Yaptigim her sey beni yoruyor.

3.Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

0.Istahim her zamanki gibi.

1.Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2 Istahim ¢ok azaldu.

3.Artik hi¢ istahim yok.

0.Son zamanlarda kilo vermedim.

1.1ki kilodan fazla kilo verdim.

2.Dort kilodan fazla kilo verdim.

3.Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

0.Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1.Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendiriyor.

2.Sagligim beni endigelendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.
3.Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hig¢bir sey

diisiinemiyorum.

21-

0.Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1.Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2.Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3.Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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